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Стандарт операционной процедуры:

Название процедуры: Индивидуальное социально-педагогическое консультирование
1. Цель: Оказание помощи клиенту в решении его социальных проблем и в налаживании межличностных отношений с окружающими.

2. Область применения: структурные подразделения учреждений, оказывающие данную социальную услугу. 
3. Ответственность: социальный педагог, педагог-психолог, или учитель-дефектолог, или воспитатель, или логопед, или специалист по социальной работе. Персонал должен иметь профессиональную подготовку и соответствовать квалификационным требованиям, установленным для соответствующей профессии, специальности.
4. Определение/Общие сведения: Данная услуга оказывается в ходе непосредственного общения с клиентом; после проведения социально-педагогической диагностики по необходимым направлениям и анализа результатов этой диагностики.
Подготовка к оказанию услуги предполагает подбор методических пособий и материалов.

Услуга предоставляется до 2-х раз в год. Продолжительность одной консультации до 1 часа.
5. Ресурсы/оснащение: Специально оборудованный кабинет: стол, стул, шкаф для документации, шкаф для одежды, настольная лампа, стул для клиента, компьютерная техника, МФУ, телефон. 
6. Основная часть процедуры: 
1. Личное знакомство и установление контакта с клиентом
2. Беседа с клиентом, расспрос клиента, формулирование и проверка консультативных гипотез.
3. Проанализировать особенности поведения клиента, лежащие в основе проблем, не упустив при этом основополагающего вопроса. 
4. Определение возможных путей решения социально-педагогических проблем (помочь клиенту сформулировать как можно большее число возможных вариантов, а затем, внимательно анализируя их, выбрать наиболее подходящий).
5. Подведение итогов беседы (краткое обобщение всего происшедшего за время приема); обсуждение вопросов, касающихся дальнейших отношений клиента с социальным педагогом или другими необходимыми специалистами. 
7. Область и способы проверки выполнения: Выполненная услуга фиксируется в журнале учета оказания социальных услуг (Приложение 1), подтверждается подписями работника и получателя социальных услуг и предоставляется заведующему отделением для проверки и формирования акта о предоставлении социальных услуг.

Показатели качества:

1. Своевременное оказание услуги.
2. Удовлетворенность получателя социальных услуг качеством предоставленной услуги.

Нормативные ссылки:

Федеральный закон от 28 декабря 2013г. № 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 ______________________________ 2022 г.

	
	
	
	
	
	
	

	Ф. И. О. получателя социальных услуг _________________________
	
	
	

	Адрес проживания ______________________________
	
	
	
	
	

	Дни посещений _________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Социальный работник ________________________________

	Заведующий отделением _________________________________________________


	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Заведующий отделением _________________________________
Распределение данного стандарта операционной процедуры
Экземпляр 







Должность

Оригинал

Копия

Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнить:
	№
	Ф.И.О.
	Должность
	Дата
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



