
 

 
 

 



 

1. Общие положения 

 

   1.1. Настоящее Положение о службе  сопровождаемого проживания 

молодых инвалидов, в краевом государственном бюджетном учреждении 

социального обслуживания «Комплексный центр социального 

обслуживания населения «Дзержинский»  (далее соответственно — 

Положение, служба сопровождаемого проживания, учреждение) 

определяет порядок деятельности службы сопровождаемого проживания 

инвалидов,  являющихся получателями социальных услуг (далее — 

инвалид) в учреждении. 

  1.2. Под сопровождаемым проживанием инвалидов понимается 

стационарозамещающая технология социального обслуживания, 

предусматривающая возможность предоставления инвалидам социальных 

услуг, услуг по реабилитации и абилитации, образовательных услуг, про-

ведения мероприятий по социальному сопровождению инвалидов 

(содействие в предоставлении медицинской, психологической, 

педагогической, юридической, социальной помощи, не относящейся к 

социальным услугам) в целях компенсации (устранения) обстоятельств, 

которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности, и 

сохранения пребывания в привычной, благоприятной для инвалида среде, 

выработки навыков, обеспечивающих максимально возможную 

самостоятельность в реализации основных жизненных потребностей 

(организация быта, досуга, общения и социальных связей),  и адаптации к 

самостоятельной жизни. 

1.3. Правовую основу деятельности службы сопровождаемого 

проживания составляют: 

- в части организации предоставления инвалиду социальных услуг и 

проведения мероприятий по социальному сопровождению  

- Федеральный закон от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах 

социального обслуживания граждан в Российской Федерации» и принятые 

в соответствии с ним нормативные правовые акты Российской Федерации 

и нормативные право-вые акты Красноярского края; 

- в части  организации предоставления инвалиду услуг по 

реабилитации и абилитации при сопровождаемом проживании инвалидов - 

Федеральный закон от 24 ноября 1995 года  №181-ФЗ «О социальной 

защите инвалидов в Российской Федерации»; 

 - в части организации предоставления инвалиду образовательных 

услуг при сопровождаемом проживании инвалидов - Федеральный закон от 

29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; 

- Закон Российской Федерации от 25 июня 1993 года  № 5242-1 «О 

праве граждан Российской Федерации на свободу передвижения, выбор 

места пребывания и жительства в пределах Российской Федерации»; 

 



 

- методические рекомендации по организации различных технологий 

сопровождаемого проживания инвалидов, в том числе такой технологии, 

как сопровождаемое совместное проживание малых групп инвалидов в 

отдельных жилых помещениях, утвержденные приказом Министерства 

труда и социальной защиты населения Российской Федерации от 14 

декабря 2017 года № 847. 

- Законом Красноярского края от 16.12.2014 г. №7-3023 «Об 

организации социального обслуживания граждан в Красноярском крае; 

- Другими законами, постановлениями и решениями органов власти 

Красноярского края; 

- Нормативно-правовыми актами органов местного самоуправления; 

- Уставом КГБУ СО «КЦСОН «Дзержинский», настоящим 

Положением. 

1.4. При определении перечня социальных услуг, необходимых при 

индивидуальном сопровождаемом проживании инвалидов, учитывается 

нуждаемость инвалида в получении таких услуг, состояние здоровья, 

возраст, характер обстоятельств, которые ухудшают или могут ухудшить 

условия его жизнедеятельности, зависимость от посторонней помощи. 

1.5. Результатом организации индивидуального сопровождаемого 

проживания инвалидов должно стать проживание (продолжение 

проживания) инвалида в домашних условиях с предоставлением ему 

необходимых услуг. 

 

2. Цели, задачи, принципы и направления деятельности службы 

сопровождаемого проживания 

 

2.1. Служба сопровождаемого проживания создается с целью 

сохранения пребывания в привычной, благоприятной для инвалида среде, 

выработки навыков, обеспечивающих максимально возможную 

самостоятельность в реализации основных жизненных потребностей 

(организация быта, досуга, общения и социальных связей),  и адаптации к 

самостоятельной жизни. 

2.2. Служба сопровождаемого проживания решает следующие задачи: 

- обучение, совершенствование и закрепление уже имеющихся навыков 

инвалидов в бытовой, социально-коммуникативной, досуговой сферах 

жизни; 

- сотрудничество с законными представителями инвалидов по вопросам 

их социальной реабилитации (абилитации); 

- разработка и апробирование методов подготовки к самостоятельной 

жизни инвалидов на основе инновационного российского и зарубежного  

опыта; 

- обеспечение непрерывности социального обслуживания инвалидов; 

-распространение опыта работы по сопровождаемому проживанию 

инвалидов. 

2.3. Принципы работы службы сопровождаемого проживания: 



 

- приоритет уважения человеческого достоинства и прав личности; 

-ориентация на нормализацию жизни инвалида, его максимальную 

независимость и самостоятельность; 

-комплексный межведомственный подход при оказании услуг; 

-индивидуальный подход, оказание помощи инвалиду соразмерно его 

потребностям; 

-партнерство, ассистирование и наставничество как основные элементы 

отношений; 

-добровольное согласие инвалида или его законного представителя о 

предоставлении ему индивидуального сопровождаемого проживания; 

-ориентация на развитие максимально возможной самостоятельности 

инвалида, содействие его занятости и интеграции в общество. 

 

2.4. Служба сопровождаемого проживания реализует следующие 

направления деятельности: 

 1)социально-бытовое, направленное на поддержание 

жизнедеятельности инвалидов в быту: 

-  обучение навыкам самообслуживания, проведения гигиенических 

процедур, приготовления пищи, уборки жилого помещения, ухода за 

вещами, планирования расходов, планирования и осуществления покупок, 

оплаты коммунальных услуг и пр. 

2) социально-медицинское, направленное на поддержание и сохранение 

здоровья инвалидов путем оказания содействия в проведении 

оздоровительных мероприятий: 

 - консультирование по социально-медицинским вопросам 

(поддержание и сохранение здоровья, проведение оздоровительных 

мероприятий, наблюдение в целях выявления отклонений в состоянии 

здоровья);  

- проведение мероприятий, направленных на формирование здорового 

образа жизни;  

-  оказание содействия в получении медико-социальной и (или) 

стоматологической помощи. 

3) социально-психологическое, предусматривающее оказание помощи в 

коррекции психологического состояния инвалидов для адаптации в 

социальной среде: 

- оказание помощи в коррекции психологического состояния инвалидов 

для адаптации в социальной среде;  

- оказание психологической помощи семьям инвалидов. 

4)социально-педагогическое, направленное на формирование 

позитивных интересов инвалидов, организацию их досуга: 

-организация помощи родителям или законным представителям в 

обучении инвалидов навыкам самообслуживания, общения и контроля, 

направленным на развитие личности; 

- социально-педагогическая коррекция, оказание квалифицированной и 

эффективной помощи в форме бесед, разъяснений, рекомендаций; 



 

- формирование позитивных интересов (в том числе в сфере досуга). 

5) социально-правовое, направленное на оказание помощи в защите 

прав и законных интересов инвалидов: оказание помощи в получении 

юридических услуг, в том числе бесплатно. 

6) социально-коммуникативное, направленное на повышение 

коммуникативного потенциала инвалидов: 

-обучение инвалидов навыкам поведения в быту и общественных 

местах с целью обеспечения формирования самостоятельной личности, 

культурной, вежливой, предусмотрительной и благожелательной в 

отношении к окружающим, а также обучение внутренней дисциплине 

личности; 

 -обучение инвалидов навыкам компьютерной грамотности. 

 

3. Организация деятельности службы индивидуального 

сопровождаемого проживания 

 

3.1. Создание и ликвидация службы и сопровождаемого проживания 

осуществляется в соответствии с приказом директора КГБУ СО «КЦСОН 

«Дзержинский» 

3.2. Служба  сопровождаемого проживания создается при социально-

реабилитационном отделения для граждан пожилого возраста и инвалидов, 

детей и лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

3.3. Контроль за деятельностью службы  сопровождаемого 

проживания осуществляется директор учреждения. 

3.4. Ответственность за организацию деятельности Службы 

сопровождаемого проживания несет заведующий отделением, специалист 

по социальной работе, специалист по комплексной реабилитационной 

работе, психолог, социальный педагог социально-реабилитационного 

отделения для граждан пожилого возраста и инвалидов, детей и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья, назначаемые приказом 

учреждения. 

3.6. Сопровождаемое проживание инвалидов организуется в жилых 

помещениях, в которых инвалид постоянно проживает. 

     3.7. Прием в службу сопровождаемого проживания осуществляется 

на основании  заявления инвалида либо его законного представителя, в 

учреждение по форме согласно Приложению 1 к настоящему Положению, 

оценки степени выраженности ограничений жизнедеятельности и 

нуждаемости инвалида в мероприятиях по реабилитации (абилитации) по 

форме согласно Приложению 2 к настоящему Положению и с учетом 

наличия ресурсов для предоставления услуги в необходимом объеме. 

3.8. Посещение инвалидов специалистами осуществляется по 

утвержденным графикам в соответствии с индивидуальной программой 

сопровождаемого проживания (приложение 3 к настоящему Положению), 

разрабатываемой специалистами службы сопровождаемого проживания по 

результатам оценки степени выраженности ограничений 



 

жизнедеятельности и нуждаемости инвалида в услугах по реабилитации 

(абилитации), в которой указываются конкретные реабилитационные 

(абилитационные) мероприятия, периодичность и сроки их проведения 

(далее — индивидуальная программа сопровождаемого проживания). 

  3.9. Индивидуальная программа сопровождаемого проживания, 

подписанная инвалидом или его законным представителем и учреждением,  

оказывающим  сопровождаемое проживание,  корректируется в случае 

изменения потребностей и пожеланий инвалида или его законного  

представителя, состояния его здоровья, но не реже одного раза в год  

совместно с инвалидом или его законным представителем. 

3.10. Результат посещения инвалида и факт оказания ему социальной 

услуги фиксируется специалистом в тетради посещения получателя 

социальных услуг с указанием вида услуги, даты ее оказания и заверяется 

подписью инвалида или его законного представителя и специалиста. 

3.11. Ежемесячно специалистами, которые несут ответственность за 

организацию деятельности службы индивидуального сопровождаемого 

проживания инвалидов,  составляется отчет о деятельности службы  

сопровождаемого проживания по форме согласно Приложению 5 к 

настоящему Положению. 

 

4. Порядок и условия предоставления услуг службой 

индивидуального сопровождаемого проживания  

 

4.1. Социальные услуги предоставляются службой сопровождаемого 

проживания в соответствии с индивидуальной программой предоставления 

социальных услуг, индивидуальной программой сопровождаемого 

проживания и договором о предоставлении социальных услуг. 

4.2. Инвалиды или их законные представители должны быть 

ознакомлены с условиями предоставления услуг службы  сопровождаемого 

проживания, правилами внутреннего распорядка для получателей 

социальных услуг, получить информацию о своих правах, обязанностях, 

видах услуг и реабилитационных мероприятиях, которые будут им 

предоставлены, сроках, порядке их предоставления, тарифах на эти услуги 

и об их стоимости для инвалидов либо о возможности получать их 

бесплатно. 

4.3. Услуги службы  сопровождаемого проживания предоставляются 

бесплатно либо за плату или частичную плату в соответствии с 

нормативными правовыми актами Российской Федерации и нормативными 

правовыми актами Красноярского края в сфере социального обслуживания. 

 

5. Права учреждения в рамках деятельности службы 

индивидуального сопровождаемого проживания  

 

5.1. Учреждение в рамках деятельности службы  сопровождаемого 

проживания имеет право: 



 

5.1.1. Запрашивать в соответствующих органах государственной 

власти, а также в органах местного самоуправления и получать от 

указанных органов информацию, необходимую для оказания услуг в 

рамках сопровождаемого проживания инвалида. 

5.1.2. Отказать в предоставлении услуг службы  сопровождаемого 

проживания инвалиду в случае нарушения им условий договора о 

предоставлении социальных услуг, а также при наличии у инвалида  

устойчивых поведенческих нарушений, не поддающихся коррекции, 

суицидальных наклонностей, острых психотических состояний, 

устойчивой агрессивной тенденции. Решение об отказе в предоставлении 

услуг службы индивидуального сопровождаемого проживания 

принимается на основании медицинского заключения. 

5.1.3. Запрашивать у инвалидов информацию и документы, 

необходимые для организации работы по решению их социальных проблем 

и вопросов социального обслуживания, в соответствии с 

законодательством Российской Федерации и законодательством 

Красноярского края. 

5.1.4. Привлекать для реализации целей своей деятельности  

благотворительные организации, волонтеров и др. 

5.1.5. Совершенствовать работу службы сопровождаемого 

проживания. 

5.1.6. Разрабатывать и внедрять в практику новые технологии 

социального обслуживания с использованием российского и зарубежного 

опыта. 

      5.2.  При осуществлении деятельности службы  сопровождаемого 

проживания не допускается ограничение прав, свобод и законных 

интересов инвалидов, а также применение физического или 

психологического насилия в отношении инвалидов, оскорбление, грубое 

обращение с ними.  

 

 

6. Заключительные положения 

 

Изменения и дополнения к настоящему Положению вносятся на 

основании Приказа директора КГБУ СО «КЦСОН «Дзержинский». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Приложение 1  

к Положению о службе ин 

сопровождаемого проживания  

инвалидов 

 

 Директору КГБУ СО «КЦСОН «Дзержинский» 

Ю. Л. Самусевой 

от _________________________________________  

           (фамилия, имя, отчество (при наличии) инвалида   

_________________   __________________________________  

(дата рождения)                      СНИЛС гражданина  

____________________________________________________  

____________________________________________________  

 (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего 

личность, дата выдачи, наименование органа, выдавшего 

документ) 

____________________________________________________  

_____________________________________________________  

         (гражданство, сведения о месте проживания)  

_____________________________________________________  

           (контактный телефон, е-mail (при наличии))  

от __________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного 

представителя )  

_____________________________________________________  

_____________________________________________________  

реквизиты документа , подтверждающие полномочия 

представителя  

_____________________________________________________  

_____________________________________________________  

реквизиты документа, подтверждающего личность 

представителя, адрес места жительства 

 
Заявление  

о зачислении в службу индивидуального сопровождаемого проживания инвалида  

 

Прошу зачислить в службу индивидуального сопровождаемого проживания меня 

(опекаемого) 

________________________________________________________    
             (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, дата рождения, адрес проживания) 
Нуждаюсь (нуждается)  в реабилитационных мероприятиях  (нужное подчеркнуть): 

социально-бытовых, социально-медицинских, социально-психологических, социально-

педагогических социально-правовых, социально-коммуникативных                                           

В предоставлении реабилитационных мероприятий нуждаюсь (нуждается) по 

следующим обстоятельствам __________________________________________________  

Условия проживания и состав семьи _____________________________________  

_____________________________________________________________________ 



 

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода 

инвалида ___________________________________________________________________  

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 

На обработку персональных данных о себе (опекаемом) в соответствии со 

статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных» для включения в реестр получателей социальных услуг согласен/не согласен 

(нужное подчерк-нуть)  

 

________________ (__________________________)   «____» ___________ 20__ г 

        (подпись)                                          (Ф.И.О)                                     дата заполнения заявления 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Приложение 2  

к Положению о службе 

сопровождаемого проживания  

инвалидов 

 

 

Лист оценки степени выраженности ограничений жизнедеятельности 

и нуждаемости инвалида в услугах по реабилитации (абилитации)  

 

Ф.И.О.__________________________________________________________  

Пол ________________ Дата рождения _______________________________  

Адрес проживания ________________________________________________  

Контактный телефон ______________________________________________  

Группа инвалидности ______________ Дееспособность ________________  

Если недееспособен указать Ф.И.О. опекуна, степень родства ___________  

________________________________________________________________  

Какое образовательное учреждение посещал до 18 лет _________________  

________________________________________________________________  

Наличие профессионального образования, специальность ______________  

________________________________________________________________  

Если постоянно находится дома, указать причину _____________________ 

Социально-бытовой статус: 

Анализ социально-бытовых условий проживания (нужное подчеркнуть): 

собственный дом, отдельная квартира, комната в коммунальной квартире 

(общежитии), арендуемая квартира (комната), социальное жилье. 

Этаж _______Лифт __________________ Пандус______________________ 

Бытовые условия ________________________________________________  

________________________________________________________________  

Удаленность жилья от транспортных коммуникаций ___________________  

________________________________________________________________  

Социально-средовый статус семьи: 

Состав семьи (количество членов семьи, проживающих на одной 

жилплощади) ____________________________________________________  

Члены семьи, проживающие совместно с инвалидом 

 

Ф.И.О. Степень родства Дата рождения  Примечания  

    

    

    

    

 



 

Оценка степени выраженности ограничений жизнедеятельности и 

нуждаемости инвалида в услугах по реабилитации (абилитации)  

 

I. Критерий «Самообслуживание инвалида». 

1. Приготовление пищи (нужное подчеркнуть): 

Высокий уровень. Самостоятельно готовит себе завтрак, обед, ужин. 

Средний уровень. Может приготовить себе завтрак, обед, ужин с 

посторонней помощью. 

Низкий уровень.  Не может приготовить  себе завтрак, обед, ужин. 

 

2. Выполнение повседневной бытовой деятельности(нужное подчеркнуть): 

Высокий уровень. Самостоятельно может вымыть посуду, убрать в 

квартире, выстирать и выгладить белье. 

Средний уровень. может вымыть посуду, убрать в квартире, выстирать и 

выгладить белье  с посторонней помощью. 

Низкий уровень. Не может вымыть посуду, убрать в квартире, выстирать и 

выгладить белье и не знает как выполнить работу по дому. 

 

3. Личная гигиена (нужное подчеркнуть): 

Высокий уровень. Умеет пользоваться предметами гигиены (полотенцем, 

мылом, расческой, зубной щеткой, ножницами и пр.), ест сам, умеет 

сервировать стол, одевается сам. Аккуратный, подтянутый внешний вид. 

Средний уровень. Может пользоваться предметами гигиены (полотенцем, 

мылом, расческой, зубной щеткой, ножницами и пр.), ест, умеет 

сервировать стол, одевается с посторонней помощью. Аккуратный 

внешний вид достигается с посторонней помощью. 

Низкий уровень. Не может пользоваться предметами гигиены 

(полотенцем, мылом, расческой, зубной щеткой, ножницами и пр.), ест с 

посторонней помощью. Неряшливость, запущенность одежды, прически, 

безразличие к своей внешности. 

 

4. Планирование режима дня, полноценно сочетающего трудовую 

активность  и отдых (нужное подчеркнуть):  

Высокий уровень. Умеет планировать свой режим дня, полноценно 

сочета-ющий трудовую деятельность и отдых. 

Средний уровень. Планирует свой режим дня, полноценно сочетающий 

трудовую деятельность и отдых с посторонней помощью. 

Низкий уровень. Не умеет планировать свой режим дня, полноценно 

сочетающий трудовую деятельность и отдых, и не знает, как это делать. 

 

II. Критерий «Самостоятельное передвижение инвалида» (нужное  

подчеркнуть). 

Высокий уровень. Самостоятелен при перемещении в пространстве, знает 

транспортные средства, может доехать до места назначения с помощью 

транспортного средства, хорошо ориентируется на местности, знает 



 

правила дорожного движения, знает и пользуется инфраструктурой любого 

населенного пункта (самостоятельно ходит в магазин и делает покупки, 

посещает почту, отделение банка, совершает коммунальные платежи, 

выходит в поликлинику, посещает библиотеку, кинотеатр, театр, музей). 

Средний уровень. Перемещается в пространстве, знает транспортные 

средства, может доехать до места назначения с помощью транспортного 

средства, хорошо ориентируется на местности, знает правила дорожного 

движения, знает и пользуется инфраструктурой любого населенного 

пункта (ходит в магазин, делает покупки, посещает почту, отделение банка, 

совершает коммунальные платежи, выходит в поликлинику, посещает 

библиотеку, кинотеатр, театр, музей) с посторонней помощью. 

Низкий уровень. Не умеет перемещаться в пространстве, не знает 

транспортные средства, не может доехать до места назначения с помощью 

транспортного средства, не ориентируется на местности, не знает правила 

дорожного движения, не знает и не пользуется инфраструктурой любого 

населенного пункта, не выходит из дома. 

 

III. Критерий «Ориентация». 

1. Оценка ситуации (нужное подчеркнуть): 

Высокий уровень. Адекватно воспринимает обстановку, оценивает 

ситуацию с позиции этических норм и правил.  

Средний уровень. Способен различать «плохое» и «хорошее» в ситуации с 

посторонней помощью. 

Низкий уровень. Не умеет ориентироваться в ситуации с позиции 

этических норм и правил. 

 

2. Определение инвалидом времени и места, где находится (нужное под-

черкнуть): 

Высокий уровень. Инвалид умеет самостоятельно определять время, 

место, где он находится.  

Средний уровень. Определяет время, место нахождения с посторонней 

помощью. 

Низкий уровень. Инвалид не умеет  определять время, место, где он 

находится. 

 

IV. Контроль своего поведения (нужное подчеркнуть). 

Высокий уровень. Способен (способна) к самоконтролю. 

Средний уровень. Необходим внешний контроль со стороны других лиц, 

способствующий развитию самоконтроля. 

Низкий уровень. Часто неверно оценивает свои и чужие поступки,  

осложняет отношения с окружающими. 

 

V. Критерий «Общение» (нужное подчеркнуть). 

Высокий уровень. Умеет создавать и поддерживать доброжелательные 

отношения с окружающими. 



 

Средний уровень. Поддерживает доброжелательные отношения, но сам 

редко выступает инициатором. 

Низкий уровень. Безразличен (безразлична) к созданию отношений с 

окружающими. 

 

VI. Критерий «Обучение» (нужное подчеркнуть). 

Высокий уровень. Увлеченно и сознательно относится к выполнению 

заданий по овладению навыками и умениями (бытовыми, культурными, 

социальными). 

Средний уровень. Относится добросовестно, но без увлечения к 

выполнению заданий по овладению навыками и умениями (бытовыми, 

культурными, социальными). 

Низкий уровень. Не проявляет интереса, безразличен к выполнению 

заданий по овладению навыками и умениями (бытовыми, культурными, 

социальными). 

  

VII. Критерий «Общественно-полезная деятельность» (нужное подчер-

кнуть). 

Высокий уровень. Активно включается в различные виды общественно-

полезной деятельности. Проявляет инициативу в ее организации и ответ-

ственность. 

Средний уровень. Выполняет общественно-полезную деятельность с по-

мощью другого лица. 

Низкий уровень.  Не проявляет интереса, уклоняется от различных видов 

общественно-полезной деятельности. 

 

По итогам оценки  степени выраженности ограничений жизнедеятельности 

заполнить таблицу 1  «Индивидуальная социально-диагностическая карта 

инвалида».  

 

Заключение специалистов, проводивших оценку степени выраженности 

ограничений жизнедеятельности и нуждаемости инвалида в услугах по 

реабилитации (абилитации) ________________________________________  

________________________________________________________________  

 _________________                                             

    (дата составления)  

_______________________ ____________________ 

______________________  
               (должность)                                       (подпись)                            (Ф.И.О. специалиста) 

_____________________________ __________________________ 
____________________________  

               (должность)                                      (подпись)                            (Ф.И.О. специалиста) 
_______________________ ____________________ 

______________________ 

              (должность)                                        (подпись)                            (Ф.И.О. Специалиста) 

 



 

 Приложение 3  

к Положению о службе 

сопровождаемого проживания  

инвалидов 

 

 

Индивидуальная социально-диагностическая карта инвалида  

______________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 

Период 

пребывания 

в учрежде-

нии соци-

ального об-

служивания 

населения 

Группа критериев, относящихся к 

социально-бытовой адаптации 

Критерий 

относя-

щийся к 

соц. - быт. 

адаптации 

и средо-

вой ориен-

тации 

Группа критериев, 

относящихся к 

социально-средовой 

ориентации 

Самообслужи-

вание  

Передви-

жение  

Общес-

твенно-

полезная 

деятель-

ность 

Обучение Социаль

ная 

ориента-

ция 

Обще-

ние 

Кон-

троль 

своего 

пове-

дения 

1 2 3 4    1 2   

1 неделя            

2 неделя            

3 неделя            

4 неделя            

5 неделя            

6 неделя            

 Заполнение карты  позволяет наглядно увидеть уровень социальных 

умений и навыков инвалида и какие формы и методы социальной работы 

можно использовать для достижения позитивных изменений в социальном 

статусе  

клиента.  

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 



 

 Приложение 4  

к Положению о службе 

сопровождаемого проживания  

инвалидов 

 

________________________________________________________________

_  
(наименование учреждения, составившего индивидуальную программу 

сопровождаемого проживания инвалида) 

 

Индивидуальная программа сопровождаемого проживания инвалида  

 

____________________                                                                      № _______  
      (дата составления)  

 

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

_______________________________________________________________________ ____  

 

2.  Пол _______________    3. Дата рождения _________________________ 

 

4.  Адрес места жительства: 

почтовый индекс _______________ город (район) ______________________  

село (поселок, хутор) _______________________  улица ________________  

дом № __________   корпус _______________  квартира ______________ 

телефон _______________________________________  

 

5. Группа инвалидности ___________ Срок действия ___________________ 

6. Степень ограничения способности к трудовой деятельности __________  

7. Причина инвалидности __________________________________________  

8. Адрес электронной почты (при наличии) ___________________________  

9. Ф.И.О. законного представителя __________________________________  

________________________________________________________________ 

10. Адрес места жительства законного представителя: 

почтовый индекс _______________ город (район) ______________________  

село (поселок, хутор) _______________________  улица ________________  

дом № __________   корпус _______________  квартира ______________ 

телефон ___________________________________________  

11. Реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного 

представителя ___________________________________________________  

12. Перечень мероприятий реабилитации (абилитации):  

 

12.1. Мероприятия социально-бытовой реабилитации  

 

№ 

п/п 

Наименование 

реабилитационного 

Перио-

дичность 

Срок 

предос-

Исполнитель Отметка о 

выполнении 



 

(абилитационного) 

мероприятия 

предос-

тавления  

тавления 

      

      

      

      

      

      

 

12.2. Мероприятия социально-медицинской реабилитации  

 

№ 

п/п 

Наименование 

реабилитационного 

(абилитационного) 

мероприятия 

Перио-

дичность 

предос-

тавления  

Срок 

предос-

тавления 

Исполнитель Отметка о 

выполнении 

      

      

      

      

      

 

12.3. Мероприятия социально-психологической реабилитации 

№ 

п/п 

Наименование 

реабилитационного 

(абилитационного) 

мероприятия 

Перио-

дичность 

предос-

тавления  

Срок 

предос-

тавления 

Исполнитель Отметка о 

выполнении 

      

      

      

      

      

      

 

12.4. Мероприятия социально-педагогической реабилитации 

№ Наименование Перио- Срок Исполнитель Отметка о 



 

п/п реабилитационного 

(абилитационного) 

мероприятия 

дичность 

предос-

тавления  

предос-

тавления 

выполнении 

      

      

      

      

      

      

 

12.5. Мероприятия социально-правовой реабилитации 

№ 

п/п 

Наименование 

реабилитационного 

(абилитационного) 

мероприятия 

Перио-

дичность 

предос-

тавления  

Срок 

предос-

тавления 

Исполнитель Отметка о 

выполнении 

      

      

      

      

      

      

 

12.6. Мероприятия социально-коммуникативной реабилитации 

№ 

п/п 

Наименование 

реабилитационного 

(абилитационного) 

мероприятия 

Перио-

дичность 

предос-

тавления  

Срок 

предос-

тавления 

Исполнитель Отметка о 

выполнении 

      

      

      

      

      

      

 



 

13. Мероприятия по социальному сопровождению  

Вид социального 

сопровождения  

Сроки исполнения  Исполнитель Отметка о 

выполнении  

    

    

    

    

    

    

    

 

С содержанием индивидуальной программы сопровождаемого проживания 

согласен_________________________ ______________________                                                                                                                           
(подпись инвалида или законного представителя)                                     (расшифровка подписи) 

Директор КГБУ СО «КЦСОН «Дзержинский»______  __________________ 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Приложение 5  

к Положению о службе 

сопровождаемого проживания  

инвалидов 

                                                                        

 Форма   

Отчет о деятельности службы индивидуального сопровождаемого 

проживания инвалидов за __________ месяц 20___ г. 

Кол-во 

человек, 

обслужен-

ных 

службой  

Кол-во 

специа-

листов, 

оказавших 

услуги 

Количест-

во прове-

денных 

реабили-

тацион-

ных 

мероприя-

тий, всего 

В том числе 

соци-

ально-

быто-

вых 

соци-

ально-

меди-

цин-

ских 

соци-

ально-

психо-

логи-

ческих 

соци-

ально-

педаго-

гичес-

ких 

соци-

ально-

право-

вых 

соци-

ально-

комму-

ника-

тивных 

         

 

 

 


