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г. Серов, 2022 год
Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: Оказание помощи в получении юридических услуг
1. Цель: Осуществление своевременной помощи в получении юридических услуг
2. Область применения: отделения, имеющие в штате юриста (юрисконсульта)
3. Ответственность: Руководитель структурного подразделения, юрист (юрисконсульт) 
4. Определение/Общие сведения: 
Услуга предоставляется по мере возникновения потребности. 

Продолжительность оказания услуги до 30 мин.

5. Ресурсы/оснащение: расходные материалы: канцелярские товары (ручки, бумага А4, файлы, папка скоросшиватель и т.п.); информационные материалы (буклеты, памятки, листовки и т.п.)
6. Основная часть процедуры: 
1. Знакомство и установление контакта с получателем социальных услуг.
2. Установление проблемы и потребности получателя услуг.
3. Ознакомление с документами, предоставленными получателем социальных услуг.

4. Разъяснение клиенту сути и правового содержания интересующих его проблем.

5. Определение возможных путей их решения.

6. Разъяснение типов и содержания документов, необходимых для решения проблемы.

7. Информирование клиента о возможностях получения бесплатной квалифицированной помощи в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 324–ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации», Законом Свердловской области от 05.10.2012 № 79-ОЗ «О бесплатной юридической помощи в Свердловской области» (предоставление адресов, телефонов, режимов работы юридических бюро).

8. Фиксирование услуги в журнале учета оказания социальных услуг (Приложение).

7. Область и способы проверки выполнения: Выполненная услуга фиксируется в журнале учета оказания социальных услуг, 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 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
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 _________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



