[bookmark: _GoBack]  АКТ
определения индивидуальной потребности гражданина, в том числе несовершеннолетнего и его семьи в социальных услугах
полустационарно / на дому 
ГБУСО «Психологический Центр»

	1. Ф.И.О. гражданина - 

	2. Дата рождения - ___________________________________ 3. Пол ______________  

	4. Паспортные данные (№, серия, дата выдачи, кем выдан), свидетельство о рождении несовершеннолетнего - 

	

	

	5. Фактический адрес проживания - 

	

	    Адрес регистрации -

	

	6. Номер конт. телефона - _________________________________________________                                              
 E-mail -

	7. Пенсионное удостоверение (№, дата выдачи, кем выдано) -

	

	8. Справка МСЭ  (дата выдачи, срок инвалидности) -

	

	9. Наличие карты ИПР (№, дата, срок реализации) -

	

	10. Материальное положение: источники дохода (пенсия, алименты, другие источники), доходы членов семьи, проживающих совместно (выше/ниже прожиточного минимума) -

	

	

	

	11. Льготная категория (№, серия, дата выдачи, кем выдано удостоверение) -

	

	

	12. Сведения о членах семьи, проживающих совместно с гражданином: 

	Ф.И.О.
	Степень родства
	Дата 
рождения
	Место
учёбы
детей
(класс)
	Место работы
(должность)
	Налич. регистрации в квартир (доме) гражданина
	Размер

	
	
	
	
	
	
	З/п
	Али-
мен-
ты
	Пен-сии
	Посо-бия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Сведения о родственниках, проживающих отдельно - 

	Ф.И.О.
	Степень родства
	Дата 
рождения
	Место
учёбы
детей
(класс)
	Место работы
(должность)
	Адрес проживания, номер телефона
	виды и периодичность помощи

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	14. Обстоятельства, ухудшающие условия жизнедеятельности гражданина:       
 1. полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;
 2. наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;
 3. наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации;
 4. отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними;
 5. наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими психическими расстройствами, наличие насилия в семье;
  6. отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не достигшего возраста двадцати трех лет и завершившего пребывание в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
 7. отсутствие работы и средств к существованию;
 8. наличие иных обстоятельств, которые нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации признаны ухудшающими или способными ухудшить условия жизнедеятельности граждан (наличие обстоятельства подчеркнуть): 
- нахождение несовершеннолетнего ребенка в социально опасном положении и (или) в трудной жизненной ситуации;
- нахождение семьи в социально опасном положении;
  - нахождение женщины в трудной жизненной ситуации.

	15. Жилищно–бытовые условия: гражданин проживает в частном доме, отдельная квартира, коммунальная квартира, комната в общежитии, иное______________________________________ ________________________________________количество комнат______________________ жилая площадь _________________имеющиеся удобства (газ, вода, канализация)____________________
____________________________________________________________________________________
На данной площади прописано: _____________ чел. Проживает _______________________ чел._________________ Квартиросъемщик _______________________________________________Размер приусадебного хозяйства _______________________________________________________Подсобное хозяйство___________________________ Дачный участок _____________________Санитарная культура и наличие необходимой мебели_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	________________________________________________________________________

16. Физическое здоровье (инвалидность (профиль), слух, зрение, болезнь, травма и т.д.):

	

	

	17. Технические средства реабилитации:

	имеется в наличии (обеспеченность):

	потребность:

	

	

	18. Контакты с медицинской организацией (номер участка в поликлинике, Ф.И.О. лечащего врача, № телефона и т. д.):

	

	

	

	19. Психо-эмоциональное состояние гражданина (способность ясно мыслить, способность к восприятию информации, неадекватное поведение, замкнутость, тревожность, агрессивность, оптимизм и т.д.):

	

	

	20. Сложившиеся в семье гражданина взаимоотношения (между взрослыми, взрослыми и несовершеннолетними, между сиблингами) - 

	

	

	

	

	

	21. Инициирование вопроса о социальном обслуживании клиента  (да / нет):

	

	

	

	22. Виды (перечень) услуг, в которых нуждается гражданин:____________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	23. Основания для отказа от социального обслуживания (в соответствии с п.3 ст. 18 Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ):___________________________________________


	

	

	




Заключение 
по итогам проведения индивидуальной оценки 
нуждаемости в социальном обслуживании

от «____»_______________2020 г.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи членов комиссии:

       Ф.И.О. _________________________ должность ________________подпись __________
      Ф.И.О. _________________________ должность ________________подпись __________
       Ф.И.О. _________________________ должность ________________подпись __________
       Ф.И.О. _________________________ должность ________________подпись __________
       Ф.И.О. _________________________ должность ________________подпись __________

Подпись гражданина/законного представителя:

С заключением по итогам проведения оценки нуждаемости в социальном обслуживании ознакомлен. Согласен на передачу и использование персональных данных в моих интересах в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Ф.И.О. _________________________________________Подпись_________________

Дата «_____»__________________2020 г.




