
 

 

Тема: 
«Порядок обращения за 

предоставлением социальных 
услуг»

 

Механизм получения индивидуальной программы получателя социальных услуг

Получатель 

социальных 

услуг, 

законный 

представитель

Заявление о 

предоставлени

и социального 

обслуживания

Уполномоченный орган (ЦСЗН)

Прием заявления 

Утверждение Индивидуальной программы

Признание гражданина нуждающимся в соц. обслуживании

Формирование пакета документов 

Составление Индивидуальной Программы

Выдача 

Индивидуальной 

Программы

Поставщики 

социальных 

услуг

(включенные в реестр 

поставщиков 

социальных услуг 

Волгоградской области)

Государственные организации социального обслуживания

Негосударственные организации социального 

обслуживания

5 раб. дней со дня  подачи 

заявления (призн.гр.нужд.)

2 раб.дня при оказании гражданам 

паллиативной помощи) 

10 раб. дней со дня  подачи 

заявления (индивид.программа)
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Заявление о предоставлении социальных услуг

Заявление
о предоставлении социальных услуг

Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  форме  социального
обслуживания _________________________________________________, оказываемые

(указывается форма социального обслуживания)
__________________________________________________________________________.
(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)

Нуждаюсь в социальных услугах: ________________________________________
(указываются желаемые социальные услуги

__________________________________________________________________________.
и периодичность их предоставления)

В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по   следующим
обстоятельствам: <2> ______________________________________________________

(указываются обстоятельства, которые ухудшают
или могут ухудшить условия

__________________________________________________________________________.
жизнедеятельности гражданина)

Условия проживания и состав семьи: ___________________________________.
(указываются условия проживания  и состав семьи)

Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого
дохода         получателя(ей)         социальных         услуг        <3>:

___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9

Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" <4>
для включения в реестр получателей социальных услуг: _____________________.

(согласен, не согласен)

_________________ (__________________)          "__" ___________________ г.
(подпись)           (Ф.И.О.)                 дата заполнения заявления

Форма утверждена приказом Минтруда РФ от 28.03.2014 № 
159н

ПОДАЧА ЗАЯВЛЕНИЯ:

ГРАЖДАНИН

ЗАКОННЫЙ 
ПРЕДСТАВИТЕЛЬ 

ГРАЖДАНИНА

ПРЕДСТАВИТЕЛЬ 
ГРАЖДАНИНА (органы 

гос. власти, местное 
самоуправление)

ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОЙ 
ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ ПО 

МЕСТУ ПРОЖИВАНИЯ

 

 



ДЕЙСТВИЯ ПОТЕНЦИАЛЬНОГО ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ:

Потенциальный 

получатель 

социальных услуг

Обращается 

в ЦСЗН

(по месту 

проживания)

Предоставляет пакет 

документов

Заполняет заявление о 

предоставлении 

социальных услуг + 

заявление на ОПД

Приходит к соглашению о 

назначении  времени для 

оценки условий его 

жизнедеятельности со 

специалистом

Получает информацию  

о принятом решении в 

день его принятия

(принятие/ отказ)

Подписывает 
индивидуальную 

программу (сост.в 2-х 
экз, один- в центре, 
один- получателю)

Обращается к  любому 
из рекомендуемых 

поставщиков 
социальных услуг 
(государственных, 

негосударственных )

Получатель имеет право
отказаться от получения
социальных услуг в
письменной форме.
Отказ заносится в
индивидуальную
программу

 

 

 

 

 



Документы подаются: 

В центр социальной защиты 
населения по месту жительства

В центр социальной защиты населения по 
месту пребывания гражданина при условии 

постоянного его проживания на территории 
Волгоградской области

по месту расположения
специализированного учреждения для
несовершеннолетних, нуждающихся в
социальной реабилитации, в которое
помещен несовершеннолетний или
медицинской организации, оказывающей
психиатрическую помощь в стационарных
условиях

 

 

ЦСЗН принимает 
заявление, пакет 

документов в зависимости 
от обстоятельств

запрашивает недостающие  
документы в порядке 
межведомственного 
взаимодействия (при 

необходимости)

регистрирует заявление 
датой,  когда 

предоставляется полный 
пакет документов

Направляет при необходимости
запрос вместе с копией заявления в 

ГОСО для проведения оценки условий 
жизнедеятельности гражданина и 

подготовки акта оценки для граждан, 
получающих паллиативную 

медицинскую помощь, не позднее одного 
рабочего дня со дня подачи гражданином 

заявления и документов

ГОСО в течение 2 рабочих дней проводит оценку условий
жизнедеятельности , готовит акт оценки и направляет его в
ЦСЗН , направивший запрос, в отношении граждан, получающих
паллиативную медицинскую помощь, не более одного рабочего дня
со дня регистрации заявления в журнале регистрации обращений
граждан за предоставлением социальных услуг

5 ДНЕЙ СО ДНЯ ПОДАЧИ ЗАЯВЛЕНИЯ
выносит решение о признании гражданина 
нуждающимся в социальном обслуживании

Уполномоченный орган (ЦСЗН). Схема утверждения нуждаемости в 
социальных услугах.

Подписывает 2 экз. индивидуальной
программы и выдача ее гражданину.
Утверждается директором центра или
лицом, уполномоченным директором
центра

Направляет в 2-хдневный срок 
уведомления 
рекомендованному(ым) 
поставщику(ам) социальных 
услуг . Поставщик 
рекомендуется из  
зарегистрированных в реестре 
поставщиков социальных услуг

Направляет в течение 1 
дня запрошенные копии 
документов поставщику 
социальных услуг (при 

необходимости)

По истечении утвержденного в программе 
срока готовит заключение о ее 

полном(частичном) исполнении/ 
неисполнении)

10 ДНЕЙ СО ДНЯ ПОДАЧИ ЗАЯВЛЕНИЯ
составляет индивидуальную программу по 

предоставлению социальных услуг 

 

 

 



Основания для отказа в социальном обслуживании:

1.Непредставление заявителем документов в объеме,
необходимом для предоставления заявленной социальной
услуги

2.Отсутствие обстоятельств, ухудшающих условия
жизнедеятельности (подтверждается документами)

3.Предоставление недостоверных сведений и документов,
справок не установленного образца, содержащие правки,
подтирки, с истекшим сроком действия

4. На основании заключения медицинской организации о
наличии противопоказаний (для стационарной формы
обслуживания)

5. Обращение гражданина в центр социальной защиты населения,
расположенный не по месту жительства гражданина, пребывания
гражданина, при условии постоянного его проживания на территории
Волгоградской области

 

 

Индивидуальная программа для гражданина или его законного
представителя имеет рекомендательный характер, для
поставщика социальных услуг – обязательный характер

Пересмотр осуществляется с учетом потребностей получателя
социальных услуг и результатов реализованной индивидуальной
программы

Социальные услуги предоставляются гражданину в соответствии
с индивидуальной программой на основании договора о
предоставлении социальных услуг

 

 



 

 

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

 

 

 



 

 

 

Социальное обслуживание

Запись о зачислении получателя социальных услуг на

социальное обслуживание в полустационарной форме

делается:

в Журнале учета получателей социальных услуг (рис. 1)

в Регистре получателей социальных услуг (рис. 2)

рис. 1 рис. 2

 



 

 

 

 

 

 

 

 


