
Государственное автономное учреждение социального обслуживания Амурской области «Мазановский
психоневрологический интернат» (ГАУСО «Мазановский психоневрологический  интернат»)

(наименование органа, уполномоченного на составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг)

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

  __.__.20__             № ___
(дата составления)

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) __________________________

2. Пол 3. Дата рождения
4. Адрес места жительства:

почтовый индекс город (район)
село улица дом №
корпус квартира . 5. Телефон
6.  Серия,  номер паспорта или данные иного документа,  удостоверяющего личность,  дата выдачи этих
документов, наименование выдавшего органа  (_____ №  ______, выдан __.__.20__ года _______________)
7. Адрес электронной почты (при наличии) ______________________________.
8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное
подчеркнуть) на срок до: __.__.20__.
9. Форма (формы) социального обслуживания на дому.
10. Виды социальных услуг:

I. Социально-бытовые
№
п/п

Наименование
социально-бытовой

услуги

Объем
предоставления

услуги

Периодичность
предоставления

услуги

Срок
предоставления

услуги

Отметка о
выполнении

1.1 Покупка за счет
средств получателя
социальных услуг и
доставка на дом
продуктов питания,
промышленных
товаров первой
необходимости,
средств санитарии и
гигиены, средств
ухода, книг, газет,
журналов

1 услуга (вес набора
до 5 кг) покупка
продуктов питания
-промышленных
товаров первой
необходимости
-средств санитарии
и гигиены, средств
ухода
-книг, газет,
журналов

2 раза в неделю __.__.20__
__.__.20__

1.4 Покупка за счет
средств получателя
социальных услуг
топлива, топка печей,
обеспечение водой (в
жилых помещениях без
центрального
отопления и (или)
водоснабжения

Оформление заявки
и необходимых
документов – 40
мин. 2 раза в год
-растопка печи – 15
мин., топка печи –
40 мин
Доставка в дом
воды - ручным
способом (1 ведро
на 10 л) –до 15 мин.
2  раза в неделю-
механизированным
способом (1  бак на
40 л) – 25 мин. 2
раза в неделю

2 раза в неделю

2 раза в неделю

__.__.20__
__.__.20__

__.__.20__
__.__.20__

11. Условия предоставления социальных услуг: социальные услуги предоставляются гражданам пожилого
возраста (мужчинам старше 60  лет и женщинам старше 55  лет)  и инвалидам,  нуждающимся в постоянной
посторонней помощи в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять
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свои основные жизненные потребности вследствие ограничения способности к самообслуживанию и (или)
передвижению.

12. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:
Наименование поставщика
социальных услуг

Адрес места нахождения поставщика
социальных услуг

Контактная информация поставщика
социальных услуг (телефоны, адрес
электронной почты и т.п.)

Государственное автономное
учреждение социального
обслуживания Амурской
области «Мазановский
психоневрологический
интернат»

676530, Амурская область,
Мазановский район, с. Новокиевский
Увал, ул. Советская, д. 46

Телефон: 21-2-52, 21-2-81,
21-9-47, 21-6-03

Государственное бюджетное
учреждение Амурской
области «Октябрьский
специальный дом для
одиноких престарелых» ГБУ
АО «Октябрьский СДОП»

676630, Октябрьский район, с.
Екатеринославка, ул. Коммунальная,
д. 58

Государственное бюджетное
учреждение Амурской
области «Серышевский
специальный дом для
одиноких престарелых
«Милосердие»   ГБУ АО
«Серышевский СДОП
«Милосердие»»

676355, Серышевский район, п.
Серышево, ул. Пионерская, д. 38

тел.(41642)21-1-62

Государственное бюджетное
учреждение Амурской
области «Архаринский
комплексный центр
социального обслуживания
населения» ГБУ АО
«Архаринский КЦСОН»

676740, Архаринский район, п.
Архара, ул. Привокзальная, д. 17

тел. (41648) 21-0-00

Государственное бюджетное
учреждение Амурской
области «Белогорский
комплексный центр
социального обслуживания
населения» ГБУ АО
«Белогорский  КЦСОН»

676850, г. Белогорск, ул. 9 мая, д.
177-б

тел. (41641) 5-70-22

Государственное автономное
учреждение Амурской
области «Благовещенский
комплексный центр
социального обслуживания
населения «Доброта»,  ГАУ
АО «Благовещенский
КЦСОН «Доброта»

676500, г. Благовещенск, ул. Рабочая,
д. 95

тел. (4162)44-01-33

Государственное бюджетное
учреждение Амурской
области «Зейский
комплексный центр
социального обслуживания
населения «Родник», ГБУ АО
«Зейский КЦСОН «Родник»

676246, г. Зея, ул. Октябрьская, д. 7 тел. (41658) 2-47-36

Государственное бюджетное
учреждение Амурской
области «Магдагачинский
комплексный центр
социального обслуживания

676124, Магдагачинский район, п.
Магдагачи, ул. Ленина, д. 19

 тел. (41653) 59-0-88



3

населения «Гармония», ГБУ
АО «Магдагачинский
КЦСОН «Гармония»
Государственное бюджетное
учреждение Амурской
области «Новобурейский
комплексный центр
социального обслуживания
населения «Надежда», ГБУ
АО «Новобурейский КЦСОН
«Надежда»

676720, Бурейский район, п.
Новобурейский, ул. Комсомольская,
д. 10

тел. (41634) 21-3-79

Государственное автономное
учреждение Амурской
области «Поярковский
комплексный центр
социального обслуживания
населения», ГАУ АО
«Поярковский КЦСОН»

676680, Михайловский район, п.
Поярково, ул. Гагарина, д. 12

тел. (41637) 41-9-62

Государственное бюджетное
учреждение Амурской
области «Свободненский
комплексный центр
социального обслуживания
населения «Лада»,  ГБУ АО
«Свободненский КЦСОН
«Лада»

676450, г. Свободный, ул. К.Маркса,
д. 20

тел. (41643) 3-43-48

Государственное автономное
учреждение Амурской
области «Тамбовский
комплексный центр
социального обслуживания
населения», ГАУ АО
«Тамбовский КЦСОН»

676950, Тамбовский район, с.
Тамбовка, ул. Калининская, д. 66

тел. (41638) 21-9-60

Государственное бюджетное
учреждение Амурской
области «Тындинский
комплексный центр
социального обслуживания
населения», ГБУ АО
«Тындинский КЦСОН»

678280, г. Тында, ул. Советская, д. 57 тел. 8(41656) 4-08-80

Государственное казенное
учреждение Амурской
области - управление
социальной защиты
населения по
Константиновскому району,
ГКУ АО УСЗН по
Константиновскому району

676980, Константиновский район, с.
Константиновка, ул.
Константиновская, д. 37

тел. (41639) 91-2-57

Государственное казенное
учреждение Амурской
области - управление
социальной защиты
населения по
Селемджинскому району,
ГКУ АО УСЗН по
Селемджинскому району

676560, Селемджинский район, п.г.т.
Экимчан, ул. Набережная, д. 2

тел. (41646) 21-5-37

Государственное казенное
учреждение Амурской
области - управление
социальной защиты
населения по
Сковородинскому району,

676014, г. Сковородино, ул. Победы,
д. 28

тел. (41654) 20-0-54
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ГКУ АО УСЗН по
Сковородинскому району
Государственное казенное
учреждение Амурской
области - управление
социальной защиты
населения по г. Шимановск и
Шимановскому району, ГКУ
АО УСЗН по г. Шимановск и
Шимановскому  району

676306 г. Шимановск, ул.
Комсомольская, д. 23

тел. (41651) 2-07-47

Государственное автономное
учреждение Амурской
области - Ивановский
КЦСОН

676630 Амурская область,
Ивановский район, с. Ивановка, ул.
Кирова 54.

тел. (41649)52-5-57, (41649)52-3-07

Государственное автономное
учреждение социального
обслуживания Амурской
области « Райчихенский дом-
интернат для престарелых и
инвалидов».

373740 Амурская область,
г.Райчихенск, ул. Курсовая 3

676870 Амурская область,
г.Завитинск, ул Куйбышева 51.

тел. (41647)21-9-91

тел. (41636)2-35-08

13. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:
Наименование формы социального обслуживания,
вида социальных услуг, социальной услуги от
которых отказывается получатель социальных услуг

Причины отказа Дата отказа Подпись
получателя
социальных
услуг

С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен

____________________________________     ____________________
(подпись получателя социальных услуг или      (расшифровка подписи)
         его законного представителя)

Лицо, уполномоченное на
подписание индивидуальной программы
предоставления социальных услуг
уполномоченного органа
субъекта Российской Федерации

Директор

В.В. Дунаев                               __________________
                                                              (подпись)

МП
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о выполнении индивидуальной программы предоставления социальных услуг
от__________________________ № _______

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

реализована полностью (не полностью) (нужное подчеркнуть).

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-бытовых
социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-медицинских
социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-психологических
социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-педагогических
социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-трудовых
социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-правовых
социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления услуг в целях повышения
коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в
том числе детей-инвалидов ________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления мероприятий по социальному
сопровождению: ____________________________.

Примечание: Оценка результатов указывается на основании анализа реализации индивидуальной
программы предоставления социальных услуг применительно к улучшению условий жизнедеятельности и
(или) расширению возможностей получателя социальных услуг самостоятельно обеспечивать свои основные
жизненные потребности.

Рекомендации: ___________________________________________________.

(подпись лица, уполномоченного на подписание

индивидуальной программы предоставления социальных

услуг)

(расшифровка подписи.)

“  ” 20  г.

М.П.


