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2.2. Уведомление о принятом решении признания гражданина, нуждающимся в 

социальном обслуживании либо об отказе в признании гражданина нуждающимся 

в социальном обслуживании передается гражданину или его законному 

представителю специалистом учреждения в срок не более 5 рабочих дней со дня 

подачи и регистрации заявления. 

Подписанная руководителем ТО индивидуальная программа передается 

гражданину или его законному представителю в срок не более 10 рабочих дней со 

дня подачи и регистрации заявления. 

 

3. Перечень документов, необходимых для  оформления документов по 

признанию гражданина нуждающимся в социальном обслуживании и выдачи 

ему индивидуальной программы предоставления социальных услуг  

3.1. Вся процедура оформления на социальное обслуживание начинается со 

сбора пакета документов для передачи в территориальный орган (УСЗН 

Балашовского района). Специалист по социальной работе организационно-

методического отделения подготавливает следующий пакет документов: 

- заявление гражданина на имя начальника УСЗН Балашовского района; 

- акт обследования условий жизнедеятельности гражданина; 

- проект индивидуальной программы предоставления социальных услуг в 2-х 

экземплярах; 

- копия паспорта страница 1;2; 

- медицинская справка, характеризующая состояние здоровья гражданина, 

нуждаемость в постороннем уходе, наличие (отсутствие) медицинских 

противопоказаний к принятию на социальное обслуживание; 

- при наличии у гражданина инвалидности предоставляется копия справки 

МСЭ.  

3.2. Специалист ГАУ СО «КЦСОН Балашовского района» ответственный за 

прием и регистрацию документов: 

1) изготавливает копии документов (если они не представлены заявителем), 

удостоверяя копии представленных документов на основании их оригиналов 

(личной подписью, подписью руководителя, штампом или печатью организации), 

если они не удостоверены нотариусом или организацией, выдавшей указанные 

документы; 

2) при отсутствии у заявителя заполненного заявления или неправильном его 

заполнении помогает заявителю заполнить заявление или заполняет его 

самостоятельно и представляет его на подпись заявителю (Приложение №1); 

3) регистрирует поступление заявления и документов в журнале регистрации 

заявлений на социальное обслуживание и выдачи индивидуальных программ 

предоставления социальных услуг (Приложение №2);  

4) оформляет расписку о приеме документов по форме и передает или 

направляет ее заявителю (Приложение №3). 

3.3. Специалист, ответственный за прием и регистрацию документов, 

передает комплект документов специалисту УСЗН Балашовского района,  

ответственному за рассмотрение документов. 
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Формирование и направление межведомственного запроса в органы 

(организации), участвующие в предоставлении государственной услуги 

3.4. При формировании пакета документов на потенциального получателя 

услуг, необходимым документом является медицинское заключение о состоянии 

его здоровья. Медицинское заключение запрашивается официальным письмом 

директора ГАУ СО «КЦСОН Балашовского района» в учреждениях 

здравоохранения г. Балашова и Балашовского района. Медицинское заключение в 

рамках межведомственного взаимодействия должно быть предоставлено 

учреждением здравоохранения  специалисту по социальной работе ГАУ СО 

«КЦСОН Балашовского района» в течение 3-х дней с момента подачи запроса. 

 

4. Выдача гражданину индивидуальной программы 

4.1. При признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании, 

либо в случае отказа в социальном обслуживании, специалист ТО, ответственный 

за рассмотрение документов, передает уведомление о принятом решении о 

признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании либо об отказе 

в признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании (далее - 

уведомление), а также решение о признании гражданина нуждающимся в 

социальном обслуживании либо об отказе в социальном обслуживании (далее - 

решение) специалисту организационно-методического отделения ГАУ СО 

«КЦСОН Балашовского района». 

4.2. После подписания руководителем УСЗН Балашовского района  

индивидуальной программы, специалист ТО, ответственный за рассмотрение 

документов, предает утвержденную индивидуальную программу специалисту 

организационно-методического отделения ГАУ СО «КЦСОН Балашовского района 

(Приложение №4).  

4.3. Специалист организационно-методического отделения регистрирует в 

журнале регистрации заявлений на социальное обслуживание и выдачи ИППСУ 

номер индивидуальной программы, дату возврата, и выдает уведомление, решение, 

индивидуальную программу получателю услуг.   

Максимальный срок оформления документов по признанию гражданина 

нуждающимся в социальном обслуживании и выдачи ему уведомления, решения – 

не более 5 рабочих дней со дня подачи и регистрации заявления, индивидуальной 

программы предоставления социальных услуг – не более 10 рабочих дней со дня 

подачи и регистрации заявления не позднее одного дня с момента подачи 

заявления. 

 

5. Получение услуг в ГАУ СО «КЦСОН Балашовского района» 

После получения утвержденной индивидуальной программы гражданин 

обращается с заявлением установленного образца в ГАУ СО «КЦСОН 

Балашовского района» за получением социальных услуг.  

На основании заявления гражданина и утвержденной индивидуальной 

программы делопроизводитель (специалист ОМО) готовит проект приказа о 

постановке гражданина на социальное обслуживание. С гражданином заключается 

договор о предоставлении социальных услуг.  
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6. Подготовка заключения о выполнении индивидуальной программы 

предоставления социальных услуг 

 

6.1. Основанием для начала процедуры оформления закрытия 

индивидуальной программы предоставления социальных услуг является заявление 

получателя услуг, либо служебная записка заведующего отделением о снятии 

получателя услуг с обслуживания.   

6.2. В случае смерти получателя социальных услуг, специалист по 

социальной работе ОМО готовит следующий пакет документов для передачи в ТО: 

- проект письма директора ГАУ СО «КЦСОН Балашовского района» в 

произвольной форме,  

- выписку из приказа о прекращении социального обслуживания (готовит 

делопроизводитель или специалист ОМО ГАУ СО «КЦСОН Балашовского 

района»),  

- заверенную подписью директора и печатью учреждения копию 

индивидуальной программы с отметками об исполнении. 

Данные документы предаются специалисту ТО для подготовки заключения о 

выполнении индивидуальной программы. 

6.3. В случае если получатель социальных услуг после получения 

индивидуальной программы не обратился в ГАУ СО «КЦСОН Балашовского 

района», и срок реализации индивидуальной программы истек, индивидуальная 

программа  считается закрытой.  

Закрытие индивидуальной программы территориальным органом 

производится по результатам ее пересмотра в соответствии с пунктом 2 статьи 16 

Федерального закона от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального 

обслуживания граждан в Российской Федерации» по истечении трех лет со дня  ее 

утверждения. Готовится заключение, где указывается, что программа не выполнена 

по причине отсутствия обращения получателя. 

6.4. Заключение готовится в двух экземплярах, один – территориальным 

органом подшивается в личное дело, другой направляется в ГАУ СО «КЦСОН 

Балашовского района». 

6.5. Максимальный срок выполнения процедуры оформления закрытия 

индивидуальной программы предоставления социальных услуг – не более 5 

рабочих дней со дня  поступления документов. 

 

7.  Пересмотр индивидуальной программы 

 

7.1. Основанием для начала процедуры пересмотра ИП является поступление 

в ГАУ СО «КЦСОН Балашовского района» заявления получателя услуг в адрес 

УСЗН Балашовского района. 

За 3 дня до даты внесения изменений заведующий отделением оформляет 

измененную индивидуальную программу в 2-х экземплярах в соответствии с 

перечнем заявленных услуг. 

Специалист организационно-методического отделения предает пакет 

документов в ТО специалисту, ответственному за рассмотрение документов. Срок 

подписания измененной ИП в ТО составляет не более 10 дней со дня подачи  
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Приложение №1 

 
 

(наименование органа (поставщика социальных услуг), 

 
в который предоставляется заявление) 

от  , 

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

 ,  , 
(дата рождения гражданина)  (СНИЛС гражданина)  

 , 

  

  
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)  

 , 

(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)  

 
на территории Российской Федерации) 

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

от  

 

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

государственного органа, органа местного самоуправления, 

общественного объединения, представляющих интересы 
гражданина 

 
реквизиты документа, подтверждающего полномочия 

 
представителя, реквизиты документа, подтверждающего 

 
личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения 

государственного органа, органа местного самоуправления, 

общественного объединения) 

З А Я В Л Е Н И Е  

о предоставлении социальных услуг 

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания  

 , 
(указывается форма социального обслуживания)  

оказываемые  . 
 (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)  

Нуждаюсь в социальных услугах:  
 (указываются желаемые социальные услуги 

 . 
и периодичность их предоставления)  

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:  
 (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. № 152-ФЗ «О персональных данных»  для включения в реестр получателей социальных услуг: 

 . 
(согласен/не согласен)  

 (  ) «  »  г. 
(подпись)  (Ф.И.О.)  (дата заполнения заявления) 
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Приложение №2 
 

Журнал регистрации заявлений на социальное обслуживание и выдачи 

индивидуальных программ предоставления социальных услуг 

№ 

п/

п 

Ф.И.О. 

получател

я услуг 

Адрес 

проживани

я 

получателя 

услуг 

Дата 

принятия 

заявления на 

соц. 

обслуживани

е 

Дата 

сдачи 

докумен

тов в ТО 

Дата 

поступлени

я 

документов 

из ТО 

№ разрешения, 

ИП дата 

признания 

нужд-ся в 

предоставлени

и соц. услуг 

Дата 

выдачи ИП 

получател

ю услуг 

Подпись 

лица 

получив

шего ИП 

Подпись 

лица 

выдавше

го ИП 
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Приложение №3 

Расписка о получении заявления о предоставлении социальных услуг и 

документов по установленному перечню 

от «___»_______________20___года 

Заявление и документы для признания гражданина нуждающимся в 

социальном обслуживании от гражданина (законного 

представителя)__________________________________________________________, 
                                                                                                              (ФИО) 

проживающего по 

адресу:_________________________________________________________________ 
                                                                      (указывается адрес регистрации гражданина) 

_______________________________________________________________________ 

зарегистрированы под №_____от  «   »_________________20___года. 

Пакет документов получил: 

Уполномоченное лицо  

организации социального обслуживания                             фамилия, инициалы 
                                                                                           (подпись) 

 

 

Пакет документов передал:  

_________________________________________________________  (подпись) 
                                 (полностью ФИО) 

 

Контактный телефон _____________________ 
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Приложение №4 

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг 

 

__________________________                                                  №______________________ 
               (дата составления) 
 
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии)_________________________________ 

2. Пол  3. Дата рождения  

4. Адрес места жительства: 

почтовый индекс  город (район)  
село  улица  дом №  

корпус  квартира          телефон   

 

5. Адрес места работы:  

почтовый индекс_______________  город (район)  

улица  дом  телефон  

 

6. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи 

этих документов, наименование выдавшего органа 

____________________________________________________________________ 

 

7. Адрес электронной почты (при наличии) ______________________________. 

8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно 

(нужное подчеркнуть) на срок до: _____________________ . 

9. Форма социального обслуживания ___________________________________. 

10. Виды социальных услуг:  

I. Социально-бытовые 
№ 

п/п 
Наименование 

социально-бытовой 

услуги 

Объем 

предоставления 

услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок 

предоставления 

услуги 

Отметка о 

выполнении 

      

      

      

II. Социально-медицинские 
№ 

п/п 
Наименование 

социально-

медицинской услуги 

Объем 

предоставления 

услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок 

предоставления 

услуги 

Отметка о 

выполнении 

      

      

      

III. Социально-психологические 
№ 

п/п 

Наименование 

социально-

психологической 

услуги 

Объем 

предоставления 

услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок 

предоставления 

услуги 

Отметка о 

выполнении 

      

      

      

IV. Социально-педагогические 
№ 

п/п 

Наименование 

социально-

педагогической 

услуги 

Объем 

предоставления 

услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок 

предоставления 

услуги 

Отметка о 

выполнении 
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V. Социально-трудовые 
№ 

п/п 
Наименование 

социально-трудовой 

услуги 

Объем 

предоставления 

услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок 

предоставления 

услуги 

Отметка о 

выполнении 

      

      

      

VI. Социально-правовые 
№ 

п/п 
Наименование 

социально-правовой 

услуги 

Объем 

предоставления 

услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок 

предоставления 

услуги 

Отметка о 

выполнении 

      

      

      

VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, 

имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов 

№ 

п/п 
Наименование 

услуги 

Объем 

предоставления 

услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок 

предоставления 

услуги 

Отметка о 

выполнении 

      

      

      

 
Примечания: 

1. Объем предоставления социальной услуги указывается с соответствующей единицей измерения (например, м2, шт., 

место, комплект) в случаях, когда объем может быть определен единицами измерения. 

2. При заполнении графы «срок предоставления услуги» указывается дата начала предоставления социальной услуги и дата 

ее окончания. 

3. При заполнении графы «отметка о выполнении» поставщиком социальных услуг делается запись: «выполнена», 

«выполнена частично», «не выполнена» (с указанием причины).  

 

11. Условия предоставления социальных услуг:_________________________________________ 
 
                                                                                                                                  (указываются необходимые условия, 

_________________________________________________________________________________ 
которые должны соблюдаться поставщиком социальных услуг при оказании социальных услуг с учетом формы 

 

________________________________________________________________________________. 
               социального обслуживания) 
 

12. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг: 
Наименование 

поставщика социальных 

услуг 

Адрес места нахождения поставщика 

социальных услуг 

Контактная информация 

поставщика социальных услуг 

(телефоны, адрес электронной 

почты и т.п.) 

   

   

   

 

13. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги: 
Наименование формы социального обслуживания, 

вида социальных услуг, социальной услуги от 

которых отказывается получатель социальных услуг 

Причины отказа Дата отказа Подпись 

получателя 

социальных 

услуг 
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14. Мероприятия по социальному сопровождению: 
Вид социального 

сопровождения 

Получатель
1
 Отметка о выполнении

2
 

   
   
   
   
   

 

С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг 

согласен____________________________                ____________________ 
            (подпись получателя социальных услуг или                          (расшифровка подписи) 

                       его законного представителя
3
)                                 

 

Лицо, уполномоченное на  

подписание индивидуальной программы  

предоставления социальных услуг 

уполномоченного органа  

субъекта Российской Федерации  

 

_________________________________________                      __________________________ 

        (должность лица, подпись)                                                        (расшифровка подписи) 

 

 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

                                            
2
Получатель – родитель, опекун, попечитель, иной законный представитель несовершеннолетних детей. 

3Организация, оказывающая социальное сопровождение ставит отметку: «выполнено», «выполнено частично», «не 

выполнено» (с указанием причины).  
4Подчеркнуть статус лица, поставившего подпись. 


