
Заявление

о предоставлении социальных услуг
     Прошу  предоставить  мне   социальные  услуги  в  форме  (формах) социального обслуживания: социальное обслуживание на дому , оказываемые

                                              (указывается форма (формы) социального обслуживания)

БУ СО ВО «КЦСОН Сямженского района»___________________________

(указывается желаемый (желаемые) поставщик  (поставщики) социальных услуг)
	Наименование услуги
	Периодичность предоставления, раз в месяц

	Социально – бытовые услуги
	

	Покупка  и  доставка на дом продуктов питания
	

	Покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка на дом  промышленных товаров первой необходимости, средств санитарии и гигиены, средств ухода
	

	Покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка на дом книг, газет, журналов
	

	Помощь в приготовлении пищи
	

	Оплата за счет средств получателя социальных услуг жилищно-коммунальных услуг и услуг связи
	

	Сдача за счет средств получателя социальных услуг вещей в стирку, химчистку, ремонт, обратная их доставка
	

	Покупка за счет средств получателя социальных услуг топлива
	

	Доставка топлива от места хранения до печи
	

	Топка печей (в жилых помещениях без центрального отопления)
	

	Обеспечение водой (в жилых помещениях без центрального водоснабжения)
	

	Организация помощи в проведении ремонта жилых помещений
	

	Обеспечение кратковременного присмотра за детьми
	

	Уборка жилых помещений.
	

	Вынос мусора
	

	Предоставление гигиенических услуг лицам, не способным по состоянию здоровья самостоятельно осуществлять за собой уход.
	

	Отправка за счет средств получателя социальных услуг почтовой корреспонденции.
	

	Помощь в приеме пищи (кормление).
	

	Социально – медицинские услуги
	

	Выполнение процедур, связанных с наблюдением за состоянием здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарств).
	

	Проведение оздоровительных мероприятий
	

	Систематическое наблюдение за получателями социальных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья
	

	Консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержания и сохранения здоровья получателей социальных услуг, проведения оздоровительных мероприятий, наблюдения за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья)
	


	Проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни
	

	Проведение занятий по адаптивной физической культуре
	

	Социально-психологические услуги
	

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

	Психологическая помощь и поддержка, в том числе гражданам, осуществляющим уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг
	

	Социально-психологический патронаж
	

	Оказание консультационной психологической помощи анонимно, в том числе с использованием телефона доверия
	

	Социально – педагогические услуги
	

	Обучение практическим навыкам общего ухода за тяжелобольными получателями социальных услуг, получателями соц. услуг, имеющими ограничения жизнедеятельности, в том числе детьми-инвалидами
	

	Организация помощи родителям или законным представителям детей – инвалидов, воспитываемых дома, в обучении таких детей навыкам самообслуживания, общения и контроля, направленным на развитие личности
	

	Социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и консультирование
	

	Формирование позитивных интересов (в том числе в сфере досуга)
	

	Организация досуга (праздники, экскурсии и другие культ. мероприятия)
	

	Социально-трудовые услуги
	

	Проведение мероприятий по использованию трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	

	Оказание помощи в трудоустройстве
	

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

	Социально – правовые услуги
	

	Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг
	

	Оказание помощи в получении юридических услуг
	

	Оказание помощи в защите прав и законных интересов получателей соц. услуг
	

	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг.
	

	Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	

	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	

	Обучение навыкам поведения в быту и общественных местах
	

	Оказание помощи в обучении навыкам компьютерной грамотности
	


(указываются желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления)
В    предоставлении   социальных   услуг   нуждаюсь   по   следующим обстоятельствам
: 
- полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;
- отсутствие условий для реализации основных жизненных потребностей граждан, достигших пенсионного возраста и сохранивших полную или частичную способность к самообслуживанию в быту и не имеют детей или дети которых, обязанные содержать их по закону, не могут осуществлять уход за родителями в силу своей нетрудоспособности либо отдаленности проживания; 

- наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка – инвалида нуждающихся в постоянном постороннем уходе; отсутствие возможности обеспечения ухода за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними.

(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
:   _____________________________
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  регистр   получателей  социальных  услуг:

________________
    (согласен / не согласен)
_________ (_______________________)                        «    »                        20    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. № 442-ФЗ “Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации”.

3 Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ “Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации”.

4 Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451; 2010, № 31, ст. 4196; 2011, № 31, ст. 4701; 2013, № 30, ст. 4038.



















БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ


ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ «КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ СЯМЖЕНСКОГО РАЙОНА»


(наименование органа (поставщика социальных услуг)


От     ______________________________________________________


                                  (Ф.И.О. (при наличии) гражданина)


_______________________,      ________________________________


                 (дата рождения)                                                 (СНИЛС гражданина)


Паспорт:   _____        №   _____________________________________


(реквизиты документа,


___________________________________________________________


удостоверяющего личность)


_____________________________________________________________________________


(гражданство,





__________________________________________________________


сведения о  месте проживания (пребывания)


______________________________________________________________________


на территории Российской Федерации)


________________________________________________________


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





от 1  _____________________________________________


(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина


_____________________________________________________________


(реквизиты документа, подтверждающие полномочия 


____________________________________________


представителя, реквизиты документа, подтверждающего


________________________________________________________________________  личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)
























































