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г. Екатеринбург, 2022 год
Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: Корректировка или разработка проекта новой ИППСУ. 
1. Цель: определение дальнейших действий в интересах гражданина; решение проблемной ситуации гражданина.
2. Область применения: отделение срочного социального обслуживания, участковая социальная служба, отделение социального обслуживания на дому и иные.
3. Ответственность: Руководитель структурного подразделения, специалист по социальной работе. 
4. Определение/Общие сведения: Услуга предоставляется на основании заявления. Форма заявления утверждена Приказом Минтруда России от 28.03.2014 N 159н (ред. от 01.12.2020) "Об утверждении формы заявления о предоставлении социальных услуг" и в соответствии со стандартами социальных услуг, утвержденными Приказом Министерства социальной политики Свердловской области от 11.08.2015 г. № 482.
5. Ресурсы/оснащение: 
· рабочий кабинет: стол, стул, шкаф для документации, шкаф для одежды, настольная лампа, стул для клиента, компьютерная техника, телефон, копировальный аппарат, принтер;
· расходные материалы: канцелярские товары, расходные материалы для копировального аппарата и принтера
6. Основная часть процедуры:
Корректировка ИППСУ.
1. На личном приеме получатель социальных услуг заполняет заявление на имя начальника Управления социальной политики о предоставлении социальных услуг, в котором указывает перечень необходимых социальных услуг и перечень поставщиков, предоставляющих социальные услуги, которые не были указаны при первоначальной разработке ИППСУ. Первоначальный пакет документов не предоставляется, поскольку гражданин уже признан нуждающимся в предоставлении социальных услуг;
2. В программе ИС СОН вносятся изменения в существующую ИППСУ получателя социальных услуг на основании данных, выполненной программы с учетом результатов ее выполнения;
3. Получатель социальных услуг подписывает ИППСУ, подтверждая корректность указанных данных (в двух экземплярах);
4. Заявление и новая редакция ИППСУ направляется в Управление социальной политики для их подписания начальником УСП. Срок подписания документов составляет не более 5 рабочих дней;
5. После утверждения ИППСУ (с дополнениями) в Управлении социальной политики, один экземпляр выдается клиенту на руки.
Разработка проекта новой ИППСУ.
При первичном обращении или при окончании срока действия ранее разработанной ИППСУ необходима разработка нового проекта. 
1. На личном приеме гражданин заполняет заявления:
· на имя начальника Управления социальной политики о предоставлении
социальных услуг, в котором указывается форма социального обслуживания (полустационарная, надомная или стационарная), перечень необходимых социальных услуг и перечень поставщиков, предоставляющих социальные услуги.
· на имя директора Центра о предоставлении социальной услуги по п. 8.7
 Стандартов социальных услуг.
2. При условии маломобильности гражданина и невозможности его посещения Центра лично, специалистом по социальной работе осуществляется выход в адрес проживания гражданина с бланками заявлений для заполнения, либо заявление заполняет официальный представитель гражданина (при наличии) на личном приеме. Днем подачи заявления считается день регистрации заявления в УСП;
Заявление и пакет документов могут быть поданы в МФЦ, либо через портал госуслуг. 
3. В программе ИС СОН оформляется ИППСУ, в которой указывается наименование, объем, периодичность, срок предоставления услуг и перечень поставщиков, предоставляющих эти услуги;
4. Гражданин подписывает ИППСУ, подтверждая корректность указанных данных (в двух экземплярах). При условии маломобильности гражданина и невозможности его посещения Центра лично специалистом по социальной работе осуществляется повторный выход в адрес проживания гражданина для подписания разработанной ИППСУ, либо программу подписывает официальный представитель гражданина (при наличии) на личном приеме;
5. Пакет документов направляется в Управление социальной политики для признания гражданина нуждающимся в социальном обслуживании. Срок рассмотрения заявления составляет не более 10 рабочих дней со дня подачи заявления;
6. После подписания документов в Управлении социальной политики один экземпляр ИППСУ выдается на руки получателю социальных услуг (законному представителю), второй экземпляр остается в УСП;
7. Область и способы проверки выполнения 
Областью проверки является процесс разработки или корректировки ИППСУ. 
Результатом оказания услуги должна быть новая ИППСУ или внесенные изменения в действующую ИППСУ.  
Способы проверок и ответственные за проверку определяются системой управления качеством учреждения.
Нормативные ссылки
· Федеральный закон от 28 декабря 2013г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»;
· Закон Свердловской области «О социальном обслуживании граждан в Свердловской области» № 108-ОЗ от 03.12.2014 г. (в ред. от 29.07.2021 № 81-ОЗ);
· Постановление Правительства Свердловской области от 18 декабря 2014 г. N 1149-ПП «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Свердловской области и признании утратившими силу отдельных постановлений Правительства Свердловской области»;
· Приказ Министерства социальной политики Свердловской области от 11.08.2015 № 482 «Об утверждении стандартов социальных услуг» со всеми изменениями и дополнениями;
· Инструкция по качеству оказания социальных услуг для социальных работников отделений социального обслуживания на дому.
Распределение данного стандарта операционной процедуры
Экземпляр                                                            Должность
Оригинал 
Копия
Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнять:

	№ п/п
	Фамилия
	подпись
	дата

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



