	Приложение 1 к приказу 
                                                                                                                                                                                                                                                 от «17»   07    2017 № 01-04-89                                
                                      Департамент социального развития
                                     Ханты-Мансийского автономного округа - Югра

	Управление социальной защиты населения по городу Сургуту и Сургутскому району


Индивидуальная программа социального сопровождения семьи с детьми
от «____» ___________2017                                                                                                                   
ФИО заявителя (законного представителя): ____________________________________________________________________
Дата рождения: ________________________
Адрес места жительства (почтовый индекс, город/район, улица, дом, квартира):____________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны (моб., дом, раб.): ______________________________ E-mail_________________________________
ФИО заявителя (законного представителя): ____________________________________________________________________
Дата рождения: ________________________
Адрес места жительства (почтовый индекс, город/район, улица, дом, квартира):____________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны (моб., дом, раб.): ______________________________ E-mail_________________________________
Куратор семьи (ФИО, должность, отделение): ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Сведения о членах семьи, в отношении которых организовано социальное сопровождение:

	№
	ФИО членов семьи 
(полностью)
	Дата рождения
	Степень родства
(по отношению
к заявителю (лям))
	Место работы/
учебы
	№ и дата утверждения  индивидуальной программы предоставления социальных услуг

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Дополнительные сведения о семье: __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Индивидуальная программа социального сопровождения семьи разработана: впервые, повторно (нужное подчеркнуть), на срок до: ___________________________________________________________________________________________________
Уровень социального сопровождения семьи: адаптационный, базовый, кризисный, экстренный (нужное подчеркнуть)
План мероприятий по социальному сопровождению семьи с детьми
Получатель социального сопровождения:______________________________________________________________
Перечень мероприятий 
	№
п/п
	Содержание
мероприятия
	Задачи 
	Срок реализации
	Ответственное лицо, 
учреждение, адрес, контакты
	Отметка о выполнении

	Медицинская помощь

	1
	
	
	
	
	

	Психологическая помощь

	2
	
	
	
	
	

	Педагогическая помощь

	3
	
	
	
	
	

	Юридическая помощь

	4
	
	
	
	
	

	Социальная  помощь

	5
	
	
	
	
	


Услуги по социальному сопровождению семьи с детьми
	Наименование социальной услуги
	Срок реализации
	Ответственное лицо, 
учреждение, адрес, контакты
	Отметка о выполнении

	Подготовка запросов о получении информации в органы государственной власти автономного округа, органы местного самоуправления и другие организации с целью оказания помощи гражданину, не относящейся к социальным услугам
	
	
	

	Патронат граждан, принятых на социальное сопровождение с целью оценки эффективности предоставляемых услуг и иной помощи
	
	
	


Получатель социального сопровождения:______________________________________________________________
Перечень мероприятий 
	№
п/п
	Содержание
мероприятия
	Задачи 
	Срок реализации
	Ответственное лицо, 
учреждение, адрес, контакты
	Отметка о выполнении

	Медицинская помощь

	1
	
	
	
	
	

	Психологическая помощь

	2
	
	
	
	
	

	Педагогическая помощь

	3
	
	
	
	
	

	Юридическая помощь

	4
	
	
	
	
	

	Социальная  помощь

	5
	
	
	
	
	


Услуги по социальному сопровождению семьи с детьми
	Наименование социальной услуги
	Срок реализации
	Ответственное лицо, 
учреждение, адрес, контакты
	Отметка о выполнении

	Подготовка запросов о получении информации в органы государственной власти автономного округа, органы местного самоуправления и другие организации с целью оказания помощи гражданину, не относящейся к социальным услугам
	
	
	

	Патронат граждан, принятых на социальное сопровождение с целью оценки эффективности предоставляемых услуг и иной помощи
	
	
	


	Председатель Межведомственной рабочей группы
по социальному сопровождению семьи:                         
	__________________________
подпись
	__________________________
расшифровка подписи


	С содержанием программы социального 
сопровождения семьи согласен
	__________________________
подпись заявителя (законного представителя)
	__________________________
расшифровка подписи


	С содержанием программы социального 
сопровождения семьи согласен
	__________________________
подпись заявителя (законного представителя)
	__________________________
расшифровка подписи


