Додаток 2
до Державного стандарту
соціальної послуги соціальної адаптації
ветеранів та членів їхніх сімей
(пункт 1 розділ ІV)

Індивідуальний план
надання соціальної послуги соціальної адаптації ветеранів та членів їхніх сімей

на _______________________________
                        (період дії плану)
___________________________________________________________________________________________________
(сім’я отримувача соціальної послуги (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) членів сім’ї)
	Завдання
	Дія*
	Виконавець
(фахівець надавача соціальної послуги / член сім’ї)
	Термін виконання (до або протягом конкретного періоду)
	Місце виконання/  проведення
	Примітка про виконання

	1.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 


Планована дата моніторингу** виконання індивідуального плану ___________________________

Інші спеціалісти (в разі залучення до реалізації індивідуального плану (міждисциплінарна команда)
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	Місце роботи
	Посада
	Номер телефону

	 
	 
	 
	 


фахівець із соціальної роботи


________________________
                  __________________________________________________
                      (підпис)                                                                                 (прізвище, власне ім’я)

*  Визначається з урахуванням основних заходів, що становлять зміст соціальної послуги (додаток 4 до Державного стандарту соціальної послуги соціальної адаптації ветеранів війни та членів їхніх сімей, затвердженого наказом Міністерства соціальної політики України від 11 квітня 2024 року № 175-Н), та формулюється мовою, зрозумілою для отримувача соціальної послуги.

** 
Моніторинг виконання індивідуального плану може здійснюватися під час індивідуальної зустрічі з отримувачем соціальної послуги, а також під час засідання міждисциплінарної команди.
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)
ПЕРЕГЛЯД ІНДИВІДУАЛЬНОГО ПЛАНУ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ

Дата перегляду ________________________
	Огляд виконання індивідуального плану від ___________ (дата):

(Коротко описати рівень виконання завдань. Пояснити потребу в додаткових / оновлених завданнях)


	Додаткові / оновлені завдання
	Дія
	Виконавець
(фахівець надавача соціальної послуги / член сім’ї)
	Термін виконання (до або протягом конкретного періоду)
	Місце виконання / проведення
	Примітка про виконання

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


фахівець із соціальної роботи


________________                                ___
________________________________________________
             (підпис)                                                                                         (прізвище, власне ім’я)
Ознайомлений(на) та погоджуюся із результатами перегляду індивідуального плану

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)

