 Приложение № 2

к договору о предоставлении 

социальных услуг в стационарной форме

№      от___ « ___»   20__г.
Перечень 

оказываемых социальных услуг 

Ф.И.О.
	№ п/п
	Наименование услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Объем предоставления услуги
	


	
	социально-бытовые услуги:
	
	
	

	1
	Обеспечение площадью и мебелью
	ежедневно 
	1 раз
	

	2
	Обеспечение питанием
	ежедневно 
	5 раз
	

	3
	Обеспечение мягким инвентарем
	ежегодно 
	1 раз
	

	4
	Стирка и глажение
	еженедельно 
	1 раз
	

	5
	обеспечение за счет средств ПСУ книгами, журналами
	ежемесячно 
	1 раз
	

	6
	организация транспортных услуг для перевозки и сопровождения в медицинские, образовательные, социальные организации, а также к месту проведения культурно-массовых мероприятий
	ежемесячно 
	4 раза
	

	7
	предоставление гигиенических услуг лицам, не способным самостоятельно осуществлять за собой уход:
помощь в обеспечении личной гигиены-

стрижка

помывка

бритье усов и бороды


	еженедельно
ежемесячно
еженедельно

ежемесячно
	       1 раз
1 раз

1 раз

2 раза
	

	8
	социально-медицинские услуги:
	
	
	

	9
	проведение первичного медицинского осмотра и первичной санитарной обработки, оказание первичной медико-санитарной помощи
	при поступлении-

	1 раз
	

	10
	выполнение процедур, связанных с организацией ухода, наблюдением за состоянием здоровья получателей социальных услуг
	ежедневно
	1 раз
	

	11
	проведение в соответствии с назначением лечащего врача медицинских процедур, лечебно-оздоровительных мероприятий при наличии лицензии на медицинскую деятельность соответствующего вида
	ежедневно 
	1 раз
	

	12
	организация проведения медицинских консультаций, обследований, госпитализаций, прохождения диспансеризации в медицинских организациях
	ежемесячно 
	1 раз
	

	13
	проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни
	ежемесячно 
	1 раз
	

	14
	содействие в получении дополнительного лекарственного обеспечения, средств медицинского назначения, 
технических средств реабилитации и ухода отдельным категориям граждан, имеющим право на соответствующие меры поддержки
	ежемесячно 
ежегодно
	1 раз
1 раз
	

	15
	квалифицированное медицинское консультирование

сбор и оформление документов
	ежемесячно
ежегодно
	1 раз
1 раз
	

	
	социально-психологические услуги:
	
	
	

	
	социально-психологическое консультирование (в том числе по вопросам внутрисемейных отношений)
	ежеквартально 
	1 раз
	

	
	социально-психологический патронаж
	ежемесячно  
	1раз
	

	
	социально-психологическая диагностика и обследование личности
	ежегодно 
	1 раз
	

	
	социально-психологическая коррекция
	ежемесячно 
	1 раз
	

	
	социально-педагогические услуги:
	
	
	

	
	организация досуга, в том числе обеспечение книгами, журналами, газетами, играми
	ежедневно 
	1 раз
	

	
	социально-трудовые услуги:
	
	
	

	
	проведение мероприятий по использованию трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	ежемесячно 
	1 раз
	

	
	социально-правовые услуги:
	
	
	

	
	оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг
	ежегодно 
	1 раз
	

	
	оказание помощи в получении юридических услуг (в том числе бесплатно)
	ежегодно 
	2 раза
	

	
	социально-правовое консультирование
	ежеквартально 
	1 раз
	

	
	оказание помощи в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг
	ежеквартально 
	1 раз
	

	
	услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в т. числе детей-инвалидов:
	
	
	

	
	обучение получателей социальных услуг пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	ежегодно 
	1 раз
	

	
	оказание помощи в обучении навыкам компьютерной грамотности
	ежегодно 
	1 раз
	

	
	итого
	
	
	


            Поставщик                                                                                                                      Получатель 

ГБУ СО «Шенталинский пансионат»

Директор ___________/ Малафеева О.Н.                                                                          _____________/_________
(должность)                        (подпись)                                                                                            (подпись)        (ФИО получателя)              
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Второй экземпляр получил(а) на руки___________________   Ф.И.О. «_____» ________________2023г
