Додаток 3
до Державного стандарту
соціальної послуги соціальної адаптації 
ветеранів та членів їхніх сімей
(пункт 2 розділ IV)

Підсумковий моніторинг
виконання індивідуального плану соціальної послуги соціальної адаптації ветеранів та членів їхніх сімей

______________________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) членів сім’ї отримувача соціальної послуги соціальної адаптації ветеранів війни та членів їхніх сімей)
______________________________________________________________________________________________________________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фахівця із соціальної роботи, який проводить підсумковий моніторинг)
Спеціалісти, залучені до проведення підсумкового моніторингу
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	Назва суб’єкта взаємодії
	Номер телефону
	Член сім’ї, з яким безпосередньо працює / взаємодіє фахівець
	Посада / Професія

	
	
	
	
	


Строк надання соціальної послуги соціальної адаптації ___________________________________________________________________________
	
	Що потрібно 
було змінити 
(додаток 1)
	Відповідне завдання індивідуального плану (додаток 2)
	Рівень виконання завдання 
з обґрунтуванням
(низький, задовільний, достатній, високий)
	Позитивні зміни, які відбулися
	Що потребує 
подальшої роботи

	Актуальна життєва ситуація
	
	
	
	
	

	Соціальна історія сім’ї
	
	
	
	
	

	Особливості сімейної та соціальної комунікації
	
	
	
	
	

	Стан помешкання та безпека
	
	
	
	
	

	Доходи та працевлаштування
	
	
	
	
	

	Здоров’я та турбота про нього
	
	
	
	
	

	Навчання та досягнення дитини / дітей
	
	
	
	
	

	Емоційний розвиток дитини / дітей
	
	
	
	
	

	Соціальна інтеграція та доступ до послуг
	
	
	
	
	

	Інше
	
	
	
	
	


Висновок щодо виконання індивідуального плану надання соціальної послуги
	Загальний рівень виконання індивідуального плану 
(обвести)
	Низький           (виконано не більше ніж 30 % запланованих завдань)

	
	Задовільний     (виконано не більше ніж 50 % запланованих завдань)

	
	Достатній         (виконано не більше ніж 75 % запланованих завдань)

	
	Високий            (виконано 75–100 % запланованих завдань)

	Коментар фахівця із соціальної роботи
(щодо причин наявного рівня виконання індивідуального плану)
	

	Потреба отримувача соціальної послуги у заходах підтримки, 
інших соціальних послугах
	Так
	Ні

	Коментар фахівця із соціальної роботи
(зазначити, якої підтримки, інших соціальних послуг потребує отримувач послуги, надати роз’яснення щодо їх отримання)
	


Підписи отримувача(ів) соціальної послуги (членів сім’ї / особи або законного представника)

_______________________________________        
__________________________________________ 
      ___________________      _______________

                 (хто саме; ступінь спорідненості)                                                         (прізвище, власне ім’я)                                                          (підпис)                                     (дата)

_______________________________________        
__________________________________________ 
      ___________________      _______________

                 (хто саме; ступінь спорідненості)                                                         (прізвище, власне ім’я)                                                          (підпис)                                     (дата)

_______________________________________        
__________________________________________ 
      ___________________      _______________

                 (хто саме; ступінь спорідненості)                                                         (прізвище, власне ім’я)                                                          (підпис)                                     (дата)
Примітка:


у разі завершення надання соціальної послуги, отримувачу пропонується опитувальник щодо задоволеності послугою
