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г. Екатеринбург, 2023 год
Стандартная операционная процедура
Название процедуры: Содействие в обеспечении техническими средствами ухода и реабилитации
1. Цель: оказание помощи в удовлетворении повседневных бытовых потребностей.
2. Область применения: учреждения социального обслуживания.
3. Ответственность: специалист по социальной работе, социальный работник, реабилитационный менеджер.
4. Определение/Общие сведения: Обращение в интересах клиента либо сопровождение клиента в подразделение фонда социального страхования или в специализированную организацию, осуществляющую выдачу технических средств ухода и реабилитации. Предоставляется до 2 раз в месяц, в пределах 1 часа рабочего времени, включая время в пути. Оказывается в пределах муниципального образования по месту проживания (пребывания) клиента.
5. Ресурсы/оснащение: укомплектованность поставщика социальных услуг специалистами, и их квалификация «социальный работник», «специалист по социальной работе» - персонал должен иметь профессиональную подготовку и соответствовать квалификационным требованиям, установленным для соответствующей профессии, специальности. Специальное табельное техническое оснащение поставщика социальных услуг (оборудование, приборы, аппаратура и т.д.): при предоставлении социальной услуги может использоваться легковой автотранспорт.
6. Основная часть процедуры:
1. Установить проблемы и потребности получателя услуги.

2. Разъяснить клиенту способы подачи заявления на получение технических средств реабилитации и ухода (лично в отделении фонда социального страхования, в личном кабинете портала государственных услуг, через представителя по доверенности)
3. Составить заявление на получение технических средств реабилитации и ухода. 
4. При необходимости разъяснить его содержание.
5. После получения направления на получение технических средств реабилитации и ухода связаться с поставщиком и договориться о доставке/ самовывозе.

6. Получить технические средства реабилитации и ухода. 
 

7. Подписать акт приема передачи технических средств реабилитации и ухода.
8. Зафиксировать оказание услуги в журнале учета оказания услуг (Приложение 1).

7. Область и способы проверки выполнения: Выполненная услуга фиксируется в журнале учета оказания социальных услуг, подтверждается подписями работника и получателя социальных услуг и предоставляется руководителю структурного подразделения на проверку.
Нормативные ссылки:

· Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»;
· Постановление Правительства Свердловской области от 18 декабря 2014г. № 1149-ПП «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Свердловской области и признании утратившими силу отдельных постановлений Правительства Свердловской области»;
· Стандарты социальных услуг Свердловской области, утв. приказом Министерством социальной политики Свердловской области от 11.08.2015 № 482 «Об утверждении стандартов социальных услуг в новой редакции» (с внесёнными изменениями).
Приложение 1 

Пример формы Журнала учета оказания социальных услуг 

	Наименование учреждения 

	Адрес учреждения

	Контактные телефоны учреждения

	
	
	
	
	
	
	

	Журнал учета 

	оказания социальных услуг

	за ______________________________ 2023 г.

	
	
	
	
	
	
	

	Ф. И. О. получателя социальных услуг _________________________
	
	
	

	Адрес проживания ______________________________
	
	
	
	
	

	Дни посещений _________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Социальный работник ________________________________

	Руководитель структурного подразделения _________________________________________________

	Наименование социальных услуг
	Тариф за единицу соц. услуги
	Кол-во единиц соц. услуги
	Сумма к оплате (руб.)
	Дата оказания услуги
	ФИО работника
	Подпись получателя соц. услуг

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО к оплате
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Руководитель структурного подразделения_________________________________
Распределение данной инструкции
Экземпляр                                                            Должность

Оригинал 

Копия
Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнить:

	№
	Ф.И.О.
	Должность
	Дата
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



