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г. Нижний Тагил, 2022 год
Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: Обращение в интересах клиента либо сопровождение клиента в управление социальной политики, многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг
1. Цель: Оказание социально-правовой помощи получателям социальных услуг, путем представления его интересов в управлении социальной политики, многофункциональном центре предоставления государственных и муниципальных услуг.
2. Область применения: отделение общего типа, отделение «Милосердие», психоневрологическое отделение 
3. Ответственность: специалист по социальной работе
4. Определение/Общие сведения: Услуга предоставляется по мере возникновения потребности до двух раз в месяц. 
5. Ресурсы/оснащение: автотранспорт, телефон.
6. Основная часть процедуры:
· Знакомство и установление контакта с получателем социальной услуги; 

· Выяснение графика приема;

· Согласование времени и даты приема (обращения);

· Установление проблемы и потребности получателя услуги;
· Оформление документов, для сдачи в управление социальной политики, многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг;

· Обращение в интересах получателя социальных услуг в управление социальной политики, многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг;

· При необходимости сопровождение получателя социальных услуг в управление социальной политики, многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг;
· Информирование получателя социальных услуг о результатах обращения; 
· Внесение услуги в журнал «Обращение в интересах клиента либо   сопровождение клиента в управление социальной политики, многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг»;

· Фиксирование оказанной услуги в программе ИССОН.  

7. Область и способы проверки выполнения 
Журнал учета социальных услуг проверяется заведующим структурным подразделением. 

Ежемесячный акт о предоставлении социальных услуг подтверждается подписями поставщика и получателя социальных услуг.

Результат услуги – удовлетворенность получателя социальных услуг качество предоставления социальных услуг
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
Журнал учета социально-правовых услуг.

«Обращение в интересах клиента либо сопровождение клиента в управление социальной политики, многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг»
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Распределение данного стандарта операционной процедуры
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