                                  Задание

                       на оказание социальных услуг

              посредством государственного социального заказа

     1. Наименования социальных услуг социально-медицинские, социально-бытовые, социально-реабилитационные_________________________________________.

     2. Трудная жизненная ситуация человека, на решение которой  направлено

оказание социальных услуг наличие медицинских противопоказаний к обслуживанию в государственных организациях, в том числе государственных учреждениях социального обслуживания____________________________________________________.

     3. Информация о получателях социальных услуг:

     3.1. социально-демографическая характеристика:

     возрастная группа 60 лет и старше____________________________________;

     социальный статус пенсионер, инвалид_________________________________;

(ребенок (ребенок-инвалид), пенсионер, инвалид,

                                            другое)

     семейное положение одинокий, одиноко проживающий_____________________;

                         (одинокий, одиноко проживающий, семья, другое)

другоеинвалид 1, 2 группы___________________________________________;

     3.2. медицинские показания к оказанию социальной услуги ______________

 Онкологические заболевания, туберкулез, ВИЧ-инфекции_______________________;

     3.3.  порядок  (процедура) определения лиц, имеющих право на получение

данных  услуг  (включая перечень документов, необходимых для получения

услуг), основания отказа в оказании услуг _________________________________

______________медицинское заключение__________________________;

     3.4.  численность  граждан,  которым  планируется  оказание социальных

услуг в месяц __8_______________________________________________________;
     3.5. другое _________________________________________________________.

     4. Информация о социальных услугах:

     4.1. перечень действий (работ), выполняемых для получателя  социальных

услуг в рамках предоставления услуг выполнение медицинских назначений, в том числе измерение артериального давления, обработка ран, пролежней, трофических язв, перевязки, выполнение инъекций, измерение артериального давления и др.;

     4.2. объем социальных услуг:

     количество  получателей  социальных  услуг в месяц, которым необходимо

оказать услуги, __8____ человек;

     продолжительность оказания социальных услуг _1__ часов в сутки;

     периодичность оказания социальных услуг ________ежедневно_____
__________________________________________________________________________;

     срок оказания социальных услуг ______________________________________;

     4.3. размер субсидии на финансирование расходов на заработную плату  и

начисления на заработную плату (на  вознаграждение  по  гражданско-правовым

договорам) не должен превышать в месяц __600___ рублей;

     4.4. место оказания социальных услуг ___Гродненская область, Кореличский
(область, район,

___________район_________________________________________________;

                             населенный пункт)

     4.5. требования к персоналу, оказывающему социальные услуги __________

______________медицинское образование_____________________________

(образование, квалификация, опыт, наличие медицинской книжки,

__________________________________________________________________________.

                специальных разрешений (лицензий) и другое)

     5. Ожидаемые результаты уменьшение нагрузки на медицинские учреждения;уменьшение нагрузки на учреждения социального обслуживания;снятие социальной напряженности;доступность оказания данного вида услуг для социально-уязвимых слоев населения;расширениеспектра услуг, предоставляемых учреждениям.
