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									Додаток 
до Положення про умови та
порядок надання соціальних
послуг Комунальною установою
змішаного типу “Львівський
міський центр соціальних послуг
та реабілітації “Джерело“

КАРТА 
визначення індивідуальних потреб особи у наданні
соціальної послуги догляду вдома

(заповнюється за згодою заявника/отримувача соціальних послуг)

___________________
(дата заповнення)

1. Загальні відомості про заявника (отримувача
соціальних послуг)

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) _________________________
____________________________________________________________

Дата народження ___________________________

Місце проживання/перебування (адреса)_________________________
____________________________________________________________

Телефон __________________________________

Соціальний статус:

□ особа похилого віку   □ особа з інвалідністю (вказати групу) ______

□ інший (вказати, який) ________________________________________

Сімейний стан:

□ одружений(-а)□ неодружений(-а)  □ удівець/удова  □ розлучений(-а)

2. Перелік вказаних заявником (отримувачем соціальних
послуг) близьких йому осіб

	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	Ступінь зв’язку
	Контактний телефон

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



3. Соціальне функціонування

Навички до самообслуговування

	Можливості отримувача
	Без допомоги
	Чи надається отримувачеві  допомога
	Якщо так, то чи є достатньою ця допомога

	
	так
	ні
	так
	ні
	так
	ні

	Пересування у приміщенні
	
	
	
	
	
	

	Пересування за межами будинку
	
	
	
	
	
	

	Користування громадським транспортом
	
	
	
	
	
	

	Здатність до самообслуговування:
	
	
	
	
	
	

	купання
	
	
	
	
	
	

	одягання
	
	
	
	
	
	

	прання
	
	
	
	
	
	

	читання
	
	
	
	
	
	

	писання 
	
	
	
	
	
	

	здійснення покупок
	
	
	
	
	
	

	приготування їжі
	
	
	
	
	
	

	харчування
	
	
	
	
	
	

	користування телефоном
	
	
	
	
	
	

	прибирання
	
	
	
	
	
	

	інше (вказати)
	
	
	
	
	
	



4. Рухова активність

	Ступінь індивідуальної потреби
	Група рухової активності (відповідно до ступеня індивідуальної потреби заявника/отримувача соціальних послуг)

	Сума балів за шкалою оцінки можливості виконання елемен-тарних дій
	Сума балів за шкалою оцінки можли-вості виконання складних дій
	Загальна сума балів за шкалами оцінки можливості виконання елемен-тарних та складних дій
	Сту- пінь
	І група
	ІІ група
	ІІІ група
	ІV група
	V група

	
	
	
	
	
	
	
	
	



5. Висновки

Наявність у _________________________________________________
   (прізвище, ім’я, по батькові заявника/отримувача соціальних послуг)
потреби у соціальній послузі догляду вдома Комунальної установи змішаного типу “Львівський міський центр соціальних послуг та реабілітації “Джерело“:

□ так (потребує)					□ ні (не потребує)


Соціальний працівник 
________________________
       (вказати назву філії/відділення)
________________________
________________________,
який здійснював визначення 
індивідуальних потреб			__________      _______________
							     (підпис)	           (власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

Завідувач
_________________________
         (вказати назву філії/відділення)
_________________________
_________________________         	__________      _______________
							      (підпис)               (власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
[bookmark: o96]
Примітка. Карта визначення індивідуальних потреб особи у наданні соціальної послуги догляду вдома заповнюється на підставі даних опитування, спостереження, ступеня індивідуальної потреби заявника/отримувача соціальних послуг, аналізу обставин справи тощо.



В. о. начальника управління
соціального захисту,
начальниця Шевченківського
відділу соціального захисту 				      Тетяна КОЛЕСНИК
