
 

 

 

АКТ 
ОБ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ НУЖДАЕМОСТИ ГРАЖДАНИНА 

В СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГАХ  

в соответствии с Перечнем социальных услуг, предоставляемых поставщиками 

социальных услуг в Санкт-Петербурге, утвержденным Законом Санкт-Петербурга 

от 26.12.2014 № 717-135 «О социальном обслуживании населения в Санкт-Петербурге» 

1. Сведения о заявителе 

Составлен __________________________________________________________________ 
                     (Наименование бюро) 

ФИО нуждающегося (полностью) ______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Дата рождения «____» ____________  ________г. 

 

Наличие инвалидности:                                     

 

Степень ограничения к самообслуживанию: 

 

Степень ограничения к передвижению:                      
 

Адрес регистрации по месту жительства (полностью) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Получал(-а) ли социальное обслуживание ранее (если получал, указать какое): 

_____________________________________________________________________________ 

Обстоятельства, по которым признан нуждающимся (отметить подходящий вариант) 

 нет,    1,    2,    3,   ребенок-инвалид 
       (отметить подходящий вариант) 

         нет,    1,    2,    3 
   (отметить подходящий вариант) 

          нет,    1,    2,    3 
           (отметить подходящий вариант) 

1 

Полная или частичная утрата способности либо возможности 

осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, 

обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, 

травмы, возраста или наличия инвалидности  

 

2 
Наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида 

или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе  

 

3 
Наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, 

попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации  

 

4 
Отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за 

инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними  

 

5 

Наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с 

наркотической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими 

пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими психическими 

расстройствами, наличие насилия в семье  

 

6 

Отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не 

достигшего возраста двадцати трех лет и завершившего пребывание в 

организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей  

 

7 Отсутствие работы и средств к существованию  



 

 

 

 

Форма обслуживания (отметить подходящий вариант) 

 

2. Заключение 

специалистов, проводивших определение индивидуальной нуждаемости гражданина 
в социальных услугах в разрезе отдельных социальных услуг 

5.2.3 Рекомендуемая индивидуальная программа социального обслуживания в 

стационарной форме при постоянном проживании инвалидов трудоспособного возраста, 

частично или полностью утративших способность к самообслуживанию, нуждающихся по 

медицинским показаниям в постоянном постороннем уходе (интенсивный уход), 

(постоянная нуждаемость в посторонней помощи, присмотре и уходе, тяжелые 

множественные нарушения, полная зависимость от других лиц, интенсивный уход, 

расчетный период - 1 год) 

№ 

п/п 
Наименование услуги 

Нуждаемость гражданина 

Рекомендуемое 

кол-во услуг 

Кол-во  

услуг по 

потребности 

1 2 3 4 

1 
3.1.1. Обеспечение площадью жилых помещений 

в соответствии с утвержденными нормативами. 
1  

8 

Нахождение несовершеннолетних в трудной жизненной ситуации или 

социально-опасном положении, наличие в составе семьи указанных 

несовершеннолетних, находящихся в трудной жизненной ситуации или 

социально-опасном положении 

 

9 
Нахождение граждан в трудной жизненной ситуации, требующей 

применения мер по социальной адаптации 

 

10 
Нахождение лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, в возрасте от 18 до 23 лет в трудной жизненной ситуации 

 

11 

Причинение вреда здоровью граждан и(или) его имуществу в результате 

чрезвычайных ситуаций, вооруженных межнациональных 

(межэтнических) конфликтов 

 

1 Социальное обслуживание на дому 
 

2 
Полустационарная форма социального обслуживания с периодом 

пребывания до четырех часов 

 

3 
Полустационарная форма социального обслуживания с периодом 

пребывания свыше четырех часов 

 

4 
Стационарная форма социального обслуживания при временном 

проживании 

 

5 
Стационарная форма социального обслуживания при постоянном 

проживании 

 

6 
Стационарная форма социального обслуживания при пятидневном (в 

неделю) круглосуточном проживании 

 



 

 

 

№ 

п/п 
Наименование услуги 

Нуждаемость гражданина 

Рекомендуемое 

кол-во услуг 

Кол-во  

услуг по 

потребности 

1 2 3 4 

2 

3.1.2. Обеспечение мягким инвентарем (одеждой, 

обувью, нательным бельем и постельными 

принадлежностями) в соответствии с 

утвержденными нормативами. 

1  

3 
3.1.3. Обеспечение питанием согласно 

утвержденным нормативам. 
365  

4 3.1.4. Помощь в приеме пищи (кормление). 
1825  

5 

3.1.5. Помощь в одевании и переодевании лицам, 

не способным по состоянию здоровья 

самостоятельно осуществлять за собой уход. 

730  

6 

3.1.6. Смена подгузников и абсорбирующего 

белья лицам, не способным по состоянию 

здоровья самостоятельно осуществлять за собой 

уход. 

1095  

7 

3.1.7. Предоставление гигиенических услуг 

лицам, не способным по состоянию здоровья 

самостоятельно осуществлять за собой уход. 

730  

8 

3.1.8. Сопровождение в туалет или высаживание 

на судно лиц, не способных по состоянию 

здоровья самостоятельно осуществлять за собой 

уход. 

365  

9 

3.1.9. Мытье (помощь в мытье) лиц, не 

способных по состоянию здоровья 

самостоятельно осуществлять за собой уход. 

52  

10 

3.1.10. Бритье (помощь в бритье) бороды и усов 

лицам, не способным по состоянию здоровья 

самостоятельно осуществлять за собой уход. 

104  

11 3.1.11. Стрижка волос. 
6  

12 3.1.12. Сопровождение на прогулках. 
156  

13 
3.1.14. Отправка за счет средств получателя 

социальных услуг почтовой корреспонденции. 
2  

14 

3.1.19. Сдача за счет средств получателя 

социальных услуг вещей в стирку, химчистку, 

ремонт, обратная их доставка. 

4  

15 3.1.21. Оповещение родственников. 
4  

16 
3.1.22. Организация (содействие в оказании) 

ритуальных услуг. 
1  

17 
3.2.1. Консультирование по социально-

медицинским вопросам. 
4  

18 

3.2.2. Систематическое наблюдение за 

получателем социальных услуг в целях 

выявления отклонений в состоянии его здоровья. 

365  



 

 

 

№ 

п/п 
Наименование услуги 

Нуждаемость гражданина 

Рекомендуемое 

кол-во услуг 

Кол-во  

услуг по 

потребности 

1 2 3 4 

19 

3.2.3. Выполнение процедур, связанных с 

организацией ухода, лицам, не способным по 

состоянию здоровья самостоятельно 

осуществлять за собой уход. 

365  

20 

3.2.4. Обеспечение приема получателем 

социальных услуг лекарственных средств в 

соответствии с назначением врача. 

365  

21 

3.2.5. Содействие в получении медицинской 

помощи в соответствии с действующим 

законодательством. 

12  

22 
3.2.6. Проведение мероприятий, направленных 

на формирование здорового образа жизни. 
52  

23 

3.2.7. Проведение лечебно-оздоровительных 

мероприятий (в том числе с использованием 

реабилитационного оборудования). 

104  

24 
3.2.8. Проведение занятий по адаптивной 

физической культуре. 
52  

25 

3.2.9. Санитарная обработка (обработка 

волосистых поверхностей тела 

дезинфицирующими растворами от педикулеза, 

помывка). 

1  

26 
3.2.10. Профилактика образования пролежней, 

проведение обработки пролежней. 
365  

27 

3.3.1. Социально-психологическое 

консультирование (в том числе семейное 

консультирование). 

12  

28 3.3.2. Социально-психологический патронаж. 
24  

29 

3.4.1. Консультирование получателя социальных 

услуг и (или) ближайшего окружения получателя 

социальных услуг по вопросам социальной 

реабилитации. 

4  

30 
3.4.2. Социально-педагогическая коррекция, 

включая диагностику и консультирование. 
4  

31 
3.4.10. Формирование позитивных интересов (в 

том числе в сфере досуга). 
12  

32 

3.4.11. Проведение занятий в соответствии с 

разработанным индивидуальным социально-

педагогическим планом (сенсорное развитие, 

предметно-практическая деятельность, 

социально-бытовая ориентация, изодеятельность, 

арт-терапия, игровая деятельность, музыкальные 

занятия, спортивные, досуговые, экскурсионные 

мероприятия), в том числе групповых. 

52  

33 3.4.14. Организация летнего отдыха. 
1  



 

 

 

№ 

п/п 
Наименование услуги 

Нуждаемость гражданина 

Рекомендуемое 

кол-во услуг 

Кол-во  

услуг по 

потребности 

1 2 3 4 

34 3.4.15. Чтение журналов, газет, книг. 
12  

35 
3.5.5. Содействие в получении образования и 

(или) профессии. 
1  

36 

3.6.1. Оказание помощи в оформлении 

документов и восстановлении утраченных 

документов получателя социальных услуг. 

2  

37 
3.6.2. Содействие в получении полиса 

обязательного медицинского страхования. 
1  

38 

3.6.6. Содействие в привлечении к уголовной 

ответственности подозреваемых в психическом и 

физическом насилии над получателем 

социальных услуг. 

1  

39 

3.6.8. Подготовка документов в государственные 

или муниципальные органы, организации и (или) 

суды. 

1  

40 
3.6.9. Контроль соблюдения имущественных 

прав получателя социальных услуг. 
1  

41 3.6.10. Оформление сберегательных вкладов. 
1  

42 

3.6.11. Содействие в восстановлении 

утраченного (сохранении занимаемого) жилья, 

наследства. 

1  

43 
3.6.12. Оказание помощи в получении 

юридических услуг (в том числе бесплатно). 
2  

44 

3.6.13. Оказание помощи в защите прав и 

законных интересов получателя социальных 

услуг. 

1  

45 
3.7.1. Консультирование по вопросам социально-

средовой реабилитации. 
1  

46 

3.7.2. Обучение навыкам социально-средовой 

ориентации (в том числе самостоятельному 

передвижению, включая изучение жизненно 

важных маршрутов передвижения). 

12  

47 

3.7.3. Обучение инвалидов (детей-инвалидов) 

пользованию средствами ухода и техническими 

средствами реабилитации. 

1  

48 
3.7.4. Обучение навыкам (поддержание навыков) 

поведения в быту и общественных местах. 
12  

49 

3.7.5. Организация коммуникативного 

пространства и коммуникативных ситуаций по 

месту проживания (получения социальных 

услуг). 

12  

50 
3.7.6 Содействие в получении лекарственных 

препаратов, изделий медицинского назначения, 
12  



 

 

 

№ 

п/п 
Наименование услуги 

Нуждаемость гражданина 

Рекомендуемое 

кол-во услуг 

Кол-во  

услуг по 

потребности 

1 2 3 4 

предоставляемых в соответствии с действующим 

законодательством 

51 

3.7.8. Содействие в обеспечении техническими 

средствами реабилитации, предоставляемыми в 

соответствии с действующим законодательством 

либо за счет средств получателя социальных 

услуг. 

1  

52 

3.7.9. Консультирование по вопросам 

самообслуживания и социально-бытовой 

адаптации. 

2  

 
3. Перечень организаций/учреждений/сфер деятельности, не относящихся к 

социальному обслуживанию, в услугах которых нуждается гражданин 
 

 

Дата заполнения «______» ___________________   20______года 

С перечнем социальных услуг согласен: 

   
(подпись получателя социальных услуг или 

его законного представителя) 

 (расшифровка подписи) 

№ 

п/п 

Наименование организаций/учреждений/органов,  

в услугах которых нуждается гражданин 

Нуждается 

(да/нет) 

Получает 

(да/нет) 

1 2 3 4 

1 Учреждения (организации) здравоохранения   

2 Учреждения (организации) образование   

3 Учреждения (организации) занятости населения   

4 Учреждения (организации) физкультуры и спорта   

5 Учреждения (организации) культуры   

6 Учреждения (организации) молодежной политики   

7 Бюро медико-социальной экспертизы   

8 Фонд социального страхования Российской Федерации   

9 Пенсионный фонд Российской Федерации   

10 Органы местного самоуправления   

11    

12    



 

 

 

Рекомендации (форма и категория социального обслуживания):______________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Специалист СПб ГКУ «ЦОСО» 

 

      

(Должность)  (Подпись)    (Расшифровка подписи) 

Подпись специалиста поставщика социальных услуг 

 

     

(Учреждение, должность)  (Подпись)   (Расшифровка подписи) 

 


