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Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: обращение в интересах клиента либо сопровождение клиента в организацию, осуществляющую пенсионное обеспечение или предоставление других социальных выплат.
1. Цель: Осуществление своевременной помощи по вопросам пенсионного обеспечения или получения иных социальных выплат.
2. Область применения: учреждения социального обслуживания.
3. Ответственность: за предоставление услуги отвечает специалист по социальной работе, социальный работник, юрист (юрисконсульт). 
4. Ресурсы/оснащение: оснащение в соответствии со стандартом социальных услуг, а также расходные материалы: канцелярские товары (ручки, бумага формата А-4, файлы, папка скоросшиватель и т.п.); информационные товары (буклеты, памятки, листовки и т.п.)
5. Определение/Общие сведения: услуга предоставляется по мере возникновения потребности, до двух раз в месяц.
6. Основная часть процедуры: 
· Знакомство и установление контакта с получателем социальной услуги.
· Установление проблемы и потребности получателя услуги.
· Оформление документов, для сдачи в пенсионный фонд или иные организации на предоставление социальных выплат.
· Обращение в интересах клиента в организацию, осуществляющую пенсионное обеспечение, по вопросу организации пенсионного обеспечения и предоставления других социальных выплат.
· При необходимости сопровождение клиента в организации по вопросу пенсионного обеспечения и предоставления социальных выплат. 
· Информирование получателя социальных услуг о результатах обращения в организации. 
· Фиксирование услуги в журнале «Обращение в интересах клиента либо сопровождение клиента в организацию, осуществляющую пенсионное обеспечение или предоставление других социальных выплат» и в ПК СОН. КРОН (Приложение).
7. Область и способы проверки выполнения: Областью проверки является процесс оказания услуги и результат услуги – удовлетворенность клиента. Способы, частота проверок и ответственные за проверки определяются системой управления качеством учреждения. 
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 2014 г. № 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

	Наименование:
	Обращение в интересах клиента либо сопровождение клиента в организацию, осуществляющую пенсионное обеспечение или предоставление других социальных выплат.
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