
Додаток 1 
до Державного стандарту 
соціальної послуги посередництва 
(пункт 2 розділу IV)
Індивідуальний план 
надання соціальної послуги посередництва
Інформація про отримувача соціальної послуги

Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) ____________________________________

______________________________________________________________________________
Вік ___________________________________________________________________________
Стать _________________________________________________________________________
Сімейний стан _________________________________________________________________
Мова спілкування ______________________________________________________________
Інвалідність, група _____________________________________________________________
Додаткова інформація про отримувача соціальної послуги (за наявності)
______________________________________________________________________________
Дата звернення: ________________________________________________________________
	Заходи, що становлять 
зміст послуги
	Ресурси 
(обладнання, 
технічні засоби реабілітації,
інвентар, матеріали)
	Періодичність, 
строки проведення, 
час на виконання заходу, хв.
	Відповідальні за проведення

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5 
	
	
	

	Моніторинг / поточне оцінювання результатів, 
перегляд індивідуального плану 
(дата проведення, підпис)

___________________________________________
необхідне підкреслити
	


	_____________________________________________________________

(посада (за наявності), прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) надавача соціальної послуги) 
	______________

(підпис)

	______________________________________________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 
отримувача соціальної послуги / законного представника)
	______________

(підпис)



