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Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: обращение в интересах клиента, либо сопровождение клиента в подразделение Федеральной миграционной службы.
1.  Цель: содействие в оформлении регистрации по месту пребывания по адресу организации социального обслуживания.
2. Область применения: учреждения социального обслуживания.
3. Ответственность: за предоставление услуги отвечает специалист по социальной работе, социальный работник. 
4. Ресурсы/оснащение: оснащение в соответствии со стандартом социальных услуг, доступ к программе «РегУчёт», а также средства индивидуальной защиты (резиновые перчатки, медицинские маски), транспорт (средство передвижения) для доставки клиента к объекту социальной инфраструктуры с учетом потребностей (социальное такси, общественный транспорт, автомобиль).
5. Определение/Общие сведения: услуга предоставляется в соответствии со стандартами социальных услуг утвержденными Приказам Министерства социальной политики Свердловской области от 11.08.2015 г. № 482, периодичность предоставления до двух раз в месяц, продолжительность от 60 до 90 минут.
6. Основная часть процедуры: 
· Знакомство и установление контакта с получателем социальной услуги.

· Установление проблемы и потребности получателя услуги.
· Оформление документов для сдачи в Федеральную миграционную службу.
· Обращение в интересах клиента в Федеральную миграционную службу.
· При необходимости сопровождение клиента в Федеральную миграционную службу. 
· Информирование получателя социальных услуг о результатах обращения. 
· Фиксирование услуги в журнале «Обращение в интересах клиента либо сопровождение клиента в подразделение Федеральной миграционной службы 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.
Выполненная услуга фиксируется в ПК СОН. КРОН, подтверждается подписями исполнителя и руководителя подразделения 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 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.

Приложение

	Наименование:
	обращение в интересах клиента, либо сопровождение клиента в подразделение Федеральной миграционной службы.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	ФИО
	Дата
	Итого за месяц
	

	
	Фамилия
	Имя
	Отчество
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	Итого услуг в день
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ответственный исполнитель
	 
	

	
	
	
	должность                                    ФИО                       Подпись
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель подразделения
	 
	

	
	
	
	должность                                    ФИО                    Подпись
	


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

	1.
	Кузуб Н.Л.
	
	10.2022

	2.
	Покидышева А.Ф.
	
	10.2022

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



