Додаток 3 
до Державного стандарту 
соціальної послуги консультування 
з пристосування житлових приміщень 
(пункт 1 розділу IV)
Індивідуальний план 
надання соціальної послуги консультування 
з пристосування житлових приміщень
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, допоміжні засоби реабілітації, інвентар, витратні матеріали)
	Періодичність проведення, тривалість, термін, до якого необхідно виконати захід
	Місце виконання / проведення
	Відмітка про виконання

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

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


Інші фахівці (в разі залучення до реалізації індивідуального плану (члени мультидисциплінарної команди, залучені фахівці)
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	Місце роботи
	Посада
	Номер телефону

	
	
	
	


Фахівець із соціальної роботи 


__________________________________      
___________________________________________
                            (підпис)                                                                            (власне ім’я, прізвище)
Підписи отримувача соціальної послуги (членів сім’ї або законного представника)
	______________________
(ступінь спорідненості)
	_________________
(прізвище, власне ім’я)
	________________
(підпис)
	___________
(дата)

	______________________
(ступінь спорідненості)
	_________________
(прізвище, власне ім’я)
	________________
(підпис)
	___________
(дата)

	______________________
(ступінь спорідненості)
	_________________
(прізвище, власне ім’я)
	________________
(підпис)
	___________
(дата)


ПЕРЕГЛЯД ІНДИВІДУАЛЬНОГО ПЛАНУ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ
Дата перегляду ________________________
	Огляд виконання індивідуального плану від ______________________
Пояснення потреби в додаткових / оновлених завданнях
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(короткий опис виконання завдань із визначенням його рівня)


	Додаткові 
заходи
	Ресурси (обладнання, допоміжні засоби реабілітації, інвентар, витратні матеріали)
	Виконавець 
	Періодичність проведення, тривалість, термін, до якого необхідно виконати захід
	Місце виконання / проведення
	Відмітка про виконання

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Фахівець із соціальної роботи 


___________________________________ 
     ________________________________________
                              (підпис)                                                                           (власне ім’я, прізвище)
Підписи отримувача соціальної послуги (членів сім’ї або законного представника)
	______________________
(ступінь спорідненості)
	_________________
(прізвище, власне ім’я)
	________________
(підпис)
	___________
(дата)

	______________________
(ступінь спорідненості)
	_________________
(прізвище, власне ім’я)
	________________
(підпис)
	___________
(дата)

	______________________
(ступінь спорідненості)
	_________________
(прізвище, власне ім’я)
	________________
(підпис)
	___________
(дата)


