Государственное бюджетное учреждение 

социального обслуживания Владимирской области 

«Судогодский комплексный центр социального обслуживания населения»
ИНДИВИДУАЛЬНАЯ 

ПРОГРАММА социальноГО СОПРОВОЖДЕНИЯ семьи

ребенка-инвалида, ребенка с ограниченными возможностями 
Дата составления: «___» _____________ 20___года
Ф.И.О. ребенка___________________________________________________________________

Дата рождения___________________________________________________________________

Учреждение образования (д/с, школа) _______________________________________________

Домашний адрес _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Телефон ________________________________________________________________________

Категория семьи _________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Отец ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Семья нуждается:
1. В улучшении жилищных условий 

2. В предоставлении материальной помощи

3. В предоставлении натуральной помощи (продуктовый набор, одежда, обувь, канцелярские товары)

4. В организации отдыха и оздоровления детей и подростков

5. В организации досуга несовершеннолетних детей

6. В пребывании граждан в стационаре (женщин, детей)

7. В медико-психологической реабилитации

8. В помещении в образовательные, медицинские и другие учреждения

9. В других видах помощи (консультации психолога, нарколога, юриста, социального педагога, специалиста по социальной работе и др.)______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основные проблемы семьи, отражение решения задач по их реализации специалистом по социальной работе:
1. Проблемы семьи, задача по их решению: _____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Проблемы клиента (родителей, ребенка) ______________________________________
3. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Рекомендации____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(ФИО, подпись)

Основные проблемы семьи, отражение решения задач по их реализации психологом

1. Проблемы семьи, задача по их решению:______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Проблемы клиента (родителей, ребенка)______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Рекомендации_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(ФИО, подпись)

Основные проблемы семьи, отражение решения задач по их реализации медицинским работником 
1. Проблемы семьи, задача по их решению:______________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Проблемы клиента (родителей, ребенка) ______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Рекомендации_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(ФИО, подпись)

Основные проблемы семьи, отражение решения задач по их реализации социальным педагогом
1. Проблемы семьи, задача по их решению:______________________________________
2. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Проблемы клиента (родителей, ребенка) ______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Рекомендации_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(ФИО, подпись)

Основные проблемы семьи, отражение решения задач по их реализации юристом

1. Проблемы семьи, задача по их решению:______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Проблемы клиента (родителей, ребенка)______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Рекомендации____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(ФИО, подпись)

Государственное бюджетное учреждение 

социального обслуживания Владимирской области 

«Судогодский комплексный центр социального обслуживания населения»
ПЛАН

по реализации  индивидуальной программы социального сопровождения

ребенка-инвалида или ребенка с ограниченными возможностями и его семьи 

____________________________________________________________

1. Социально-медицинские услуги 

(услуги врача-педиатра, медсестры по массажу, инструктора ЛФК):

	Содержание работы 
	Сроки проведения
	Результат
	Ответственный (ФИО, должность)

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Социально-психологические услуги:

	Содержание работы 
	Сроки проведения
	Результат
	Ответственный (ФИО, должность)

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Социально-педагогические услуги (социальный педагог, логопед):

	Содержание работы 
	Сроки проведения
	Результат
	Ответственный (ФИО, должность)

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Социально-правовые услуги:

	Содержание работы 
	Сроки проведения
	Результат
	Ответственный (ФИО, должность)

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Социально-бытовые услуги:

	Содержание работы 
	Сроки проведения
	Результат
	Ответственный (ФИО, должность)

	
	
	
	

	
	
	
	


Государственное бюджетное учреждение 

социального обслуживания Владимирской области 

«Судогодский комплексный центр социального обслуживания населения»
Внесение изменений и дополнений 

в индивидуальную программу социального сопровождения

ребенка-инвалида, ребенка с ограниченными возможностями и его семьи 

____________________________________________________________

Протокол социального консилиума от «___» _______________ 20___ года № ______
1. Соматическое состояние _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задачи: __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Психологический статус _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задачи:___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Педагогические наблюдения _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задачи: __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Социальный статус _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задачи: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель консилиума
______________
_____________________________

Секретарь 


______________
_____________________________

Члены консилиума

______________
_____________________________





______________
_____________________________

Государственное бюджетное учреждение 

социального обслуживания Владимирской области 

«Судогодский комплексный центр социального обслуживания населения»
Оценка эффективности 

реализации программы социального сопровождения 

ребенка-инвалида, ребенка с ограниченными возможностями и его семьи

____________________________________________________________

Протокол социального консилиума от «___» _________________ 20___ года № ______
1. Соматический статус ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
2. Психологический статус _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
3. Педагогические наблюдения ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
4. Социальный статус _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Заключение:

снять с социального обслуживания с  «____» ________________ 20___года
Председатель консилиума
______________
_____________________________

Секретарь 


______________
_____________________________

Члены консилиума

______________
_____________________________





______________
_____________________________

