Отчет о предоставлении социальных услуг организациями социального обслуживания семьи и детей

За февраль   2017 года

УСЗН Яйского муниципального района___

(наименование муниципального органа социальной защиты Кемеровской области)

	№ п/п
	Наименование видов социальных услуг
	Получатели социальных услуг, нуждающиеся в социальном обслуживании в полустационарной форме (человек)
	Количество оказанных социальных услуг, из числа включенных в перечень Кемеровской области (единиц)
	Количество оказанных

дополнительных (платных)  социальных услуг (единиц)

	1.
	Социально-бытовые
	
	
	

	1.1
	Предоставление несовершеннолетним получателям социальных услуг площади жилых помещений согласно утвержденным нормативам
	17
	 17  
	

	1.2
	Обеспечение несовершеннолетних получателей социальных услуг питанием согласно утвержденным нормам
	17
	17
	

	1.3
	Обеспечение несовершеннолетних получателей социальных услуг мягким инвентарем (одеждой, обувью, нательным бельем и постельными принадлежностями) согласно утвержденным нормативам
	17
	17
	

	2.
	Социально-медицинские
	
	
	

	2.1
	наблюдение за состоянием здоровья (измерение артериального давления и температуры тела, контроль за приемом лекарств)
	17
	17
	

	2.2
	проведение оздоровительных мероприятий
	17
	46
	

	2.3
	Проведение первичного медицинского осмотра и первичной санитарной обработки несовершеннолетних и (или) женщин, подвергшихся насилию
	2
	15
	

	2.4
	Оказание первой доврачебной помощи
	10
	42
	

	3.
	Социально-психологические
	
	
	

	3.1
	социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	3
	3
	

	3.2
	Оказание психологической помощи, в том числе анонимно с использованием телефона доверия
	-
	-
	

	3.3
	социально-психологический патронаж
	-
	-
	

	3.4
	Психологические тренинги, направленные на повышение эмоционального тонуса, психомоторной активности и эффективного бесконфликтного социального поведения
	11
	11
	

	3.5
	Психологическая коррекция
	12
	20
	

	3.6
	Психологическая диагностика и обследование личности
	17
	39
	

	4.
	Социально-педагогические
	
	
	

	4.1
	социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и консультирование
	17
	40
	

	4.2
	Социально-педагогический патронаж
	9
	9
	

	4.3
	Организация помощи родителям или законным представителям детей-инвалидов, воспитываемых в семье, в обучении таких детей навыкам самообслуживания, общения
	-
	-
	

	5.
	Социально-трудовые
	
	
	

	5.1
	проведение мероприятий по социально-трудовой реабилитации
	-
	-
	

	5.2
	организация  проведения мероприятий по использованию трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	-
	-
	

	6.
	Социально-правовые
	
	
	

	6.1
	Оказание несовершеннолетним помощи в оформлении и восстановлении утраченных ими документов
	-
	-
	

	6.2
	консультирование по вопросам  предоставления мер социальной поддержки
	15
	                       15

	

	6.3
	Содействие в получении бесплатной юридической помощи в соответствии с Федеральным законом «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации»
	-
	-
	

	7.
	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг
	
	
	

	7.1
	обучение детей-инвалидов пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	-
	-
	

	7.2
	 содействие в проведении социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	-
	-
	

	7.3
	обучение навыкам поведения в быту и общественных местах
	-
	-
	

	8.
	Срочные социальные услуги 
	
	
	

	8.1
	Обеспечение бесплатным горячим питанием или наборами продуктов
	-
	-
	

	8.2
	Обеспечение одеждой, обувью и другими предметами первой необходимости
	10
	10
	

	8.3
	Содействие в получении временного жилого помещения
	-
	-
	

	8.4
	Содействие в получении юридической помощи в целях защиты прав и законных интересов получателей социальных услуг
	-
	-
	

	8.5
	Содействие в получении экстренной психологической помощи с привлечением к этой работе психологов и священнослужителей
	-
	-
	

	
	Всего:
	                     
	318
	


Предоставляется: ежемесячно, до 5 числа месяца, следующего за отчетным периодом *

* отдельно в разрезе поставщиков социальных услуг.

Руководитель органа                 ______________________________    ______________________________________

                                                                           (подпись)                                                                       (расшифровка подписи)        

Исполнитель__________________  ____________________________ 

                                (Ф.И.О.)                                      (контактный телефон)                                                                                                           М.П.
Приложение 3

Отчет о предоставлении услуг, не относящихся к социальным услугам (социальное сопровождение)

за февраль  2017 года

МКУ «Социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних Яйского муниципального района»

Предоставляется: ежемесячно, до 5 числа месяца, следующего за отчетным периодом

	№ п/п
	Показатели
	Численность (человек)

	
	
	

	1.
	Граждане, которым оказано содействие в предоставлении помощи, не относящейся к социальным услугам (социальное сопровождение), всего
	3

	
	В том числе:

медицинской
	3

	
	психологической
	

	
	педагогической
	

	
	юридической
	

	
	социальной
	

	
	Иной помощи (указать наименование помощи)
	


Руководитель органа                 ______________________________    ______________________________________

                                                                           (подпись)                                                                       (расшифровка подписи)        

Исполнитель__________________  ____________________________ 

                                (Ф.И.О.)                                      (контактный телефон)                                                                                                           М.П.

