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СМОЛІНСЬКА СЕЛИЩНА РАДА
НОВОУКРАЇНСЬКОГО РАЙОНУ КІРОВОГРАДСЬКОЇ ОБЛАСТІ
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

РІШЕННЯ

від «__» грудня 2025 року 	с-ще Смоліне	№


Про організацію надання соціальної
послуги «догляд вдома»

[bookmark: _GoBack]Відповідно до статті 34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», Закону України «Про соціальні послуги», постанови Кабінету Міністрів України від 06.10.2021 №1040 «Про затвердження Державного стандарту догляду вдома», постанови Кабінету Міністрів України від 01.06.2020 №450 «Деякі питання діяльності надавачів соціальних послуг», подання начальника відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я від 01.12.2025 №02-31/583, у зв’язку з необхідністю впорядкування діяльності сектору з надання соціальних послуг та приведення її у відповідність до вимог чинного законодавства, з метою забезпечення якісного та належного надання соціальної послуги «догляд вдома» жителям Смолінської селищної територіальної громади, виконавчий комітет 

В И Р І Ш И В:
1. Організувати надання соціальної послуги «догляд вдома» сектором з надання соціальних послуг населення відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я Смолінської селищної ради.
2. Затвердити Порядок надання соціальної послуги «догляд вдома» (додаток 1).
3. Доручити відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я:
· забезпечити організацію процесу надання соціальної послуги;
· здійснювати оцінювання потреб отримувачів соціальних послуг;
· укладати договори з отримувачами послуги;
· забезпечити ведення всієї обов'язкової документації відповідно до законодавства.
4. Рекомендувати сектору з надання соціальних послуг забезпечити дотримання вимог Державного стандарту соціальної послуги «догляд вдома», у тому числі вимог щодо обсягу, строків, періодичності та якості її надання.
5. Визначити, що до набрання чинності цього рішення підтримка громадян, які потребували соціальної допомоги за місцем проживання, здійснювалася сектором виключно у формі побутової допомоги та соціального супроводу і не вважалася офіційною соціальною послугою «догляд вдома» у розумінні Закону України «Про соціальні послуги».
6. Контроль за виконанням цього рішення покласти на начальника відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я Смолінської селищної ради Інну КОЧУБЕЙ.
Додатки до рішення:
Додатки 1–9 є невід’ємною частиною цього рішення виконавчого комітету та підлягають затвердженню разом із ним.
Додаток 1. Порядок надання соціальної послуги «догляд вдома»
(офіційний документ, що визначає процедуру, підстави, строк, зміст та порядок документування послуги)
Додаток 2. Адміністративна карта соціальної послуги «догляд вдома»
(опис маршруту отримувача послуги, строки виконання етапів, відповідальні особи)
Додаток 3. Технологічна карта соціальної послуги «догляд вдома»
(детальний алгоритм надання послуги, дії соціального робітника, нормативи часу)
Додаток 4. Карта оцінювання потреб отримувача соціальних послуг
(форма оцінки індивідуальних потреб – відповідно до вимог Державного стандарту)
Додаток 5. Індивідуальний план надання соціальної послуги «догляд вдома»
(структурована форма для визначення обсягу та періодичності послуги)
Додаток 6. Форма договору про надання соціальної послуги «догляд вдома»
(письмова угода між надавачем та отримувачем соціальної послуги)
Додаток 7. Журнал обліку роботи соціального робітника (журнал відвідувань)
(щоденний облік візитів, виконаних робіт та підписів отримувачів)
Додаток 8. Акт надання соціальної послуги
(місячне підтвердження факту та обсягу виконаних робіт)
Додаток 9. Форма внутрішнього моніторингу якості соціальної послуги
(перелік критеріїв, індикаторів та звітності з моніторингу)


Голова селищної ради						Микола МАЗУРА 


















Додаток 

ЗАТВЕРДЖЕНО
 
Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2025 року №_____

ПОРЯДОК НАДАННЯ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ «ДОГЛЯД ВДОМА»

1. Загальні положення
1.1. Цей Порядок визначає механізм організації та надання соціальної послуги «догляд вдома» сектором з надання соціальних послуг населенню відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я Смолінської селищної ради.
1.2. Соціальна послуга «догляд вдома» надається відповідно до Закону України «Про соціальні послуги» та Державного стандарту соціальної послуги догляду вдома, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 06.10.2021 №1040.
1.3. Послуга спрямована на підтримку життєдіяльності громадян, які потребують сторонньої допомоги за місцем проживання через часткову втрату рухової активності, похилий вік, хронічні захворювання або інші обмеження життєдіяльності.
2. Підстави для надання соціальної послуги
2.1. Підставами для початку процедури надання послуги є:
· заява отримувача або законного представника;
· направлення інших органів, установ або фахівців;
· самостійне виявлення осіб, які потребують соціальних послуг.
2.2. Рішення про надання або відмову у наданні соціальної послуги приймає відділ на підставі оцінювання потреб.
3. Оцінювання потреб отримувача соціальних послуг
3.1. Оцінювання потреб здійснюється протягом трьох робочих днів після отримання заяви.
3.2. За результатами оцінювання складається висновок про визначення індивідуальних потреб.
3.3. У разі підтвердження потреби формується індивідуальний план та готується проєкт договору.
3.4. Повторне оцінювання здійснюється через 30 днів від початку надання послуги та надалі — щорічно або за потреби.
4. Укладання договору та формування індивідуального плану
4.1. Договір укладається протягом п’яти календарних днів після ухвалення рішення про надання послуги.
4.2. Індивідуальний план є обов’язковим додатком до договору та містить:
· перелік послуг;
· обсяг;
· періодичність;
· строки надання;
· відповідальних осіб.
5. Зміст соціальної послуги «догляд вдома»
5.1. Послуга включає:
· допомогу у самообслуговуванні (гігієнічні процедури, допомога в одяганні, контроль за прийомом їжі тощо);
· допомогу у веденні домашнього господарства (приготування їжі, прибирання, прання, закупівля продуктів, оплата послуг);
· сприяння в отриманні медичної допомоги (запис на прийом, супровід за необхідності, контроль рекомендацій лікаря);
· соціальний супровід та консультування;
· організацію комунікацій з іншими службами.
5.2. Перелік та обсяг послуг визначаються індивідуально.
6. Умови та строки надання послуги
6.1. Послуга може надаватися:
· постійно;
· тимчасово;
· періодично.
6.2. Кількість відвідувань соціальним робітником визначається індивідуальним планом (від одного до семи разів на тиждень).
7. Документація та облік
Сектор веде таку документацію:
· Реєстр отримувачів соціальних послуг;
· заяви та інші документи для ініціювання надання послуги;
· акти оцінювання потреб;
· індивідуальні плани;
· договори;
· журнал відвідувань соціального робітника;
· акти наданих послуг;
· звіти про надання соціальних послуг.
8. Підстави припинення надання соціальної послуги
Послуга припиняється у разі:
· заяви отримувача;
· зміни місця проживання;
· зміни стану здоров’я або відсутності потреби;
· встановлення медичних протипоказань;
· систематичного невиконання умов договору;
· смерті отримувача.
9. Моніторинг та оцінювання якості
9.1. Внутрішній моніторинг здійснюється відповідно до затвердженої форми внутрішнього контролю.
9.2. Сектор забезпечує умови для проведення зовнішньої оцінки якості відповідно до Порядку, затвердженого Мінсоцполітики.
10. Прийом заяв через Центр надання адміністративних послуг (ЦНАП)
10.1. Прийом заяв щодо надання соціальної послуги «догляд вдома» може здійснюватися через ЦНАП.
10.2. Адміністратор ЦНАП:
· приймає заяву та пакет документів;
· перевіряє повноту поданих документів;
· реєструє заяву у журналі/електронній системі;
· протягом 1 робочого дня передає документи до відділу соціального захисту для подальшого опрацювання.
10.3. Датою звернення вважається дата реєстрації заяви у ЦНАП.
10.4. Відділ соціального захисту після отримання документів розпочинає оцінювання потреб та інші дії відповідно до цього Порядку.




Керуюча справами виконавчого
комітету селищної ради 			 			Валентина ГЕТМАНЕЦЬ





















Додаток 2
 
ЗАТВЕРДЖЕНО
 
Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2025 року №_____


АДМІНІСТРАТИВНА КАРТА
соціальної послуги «догляд вдома»
1. Найменування послуги:
Соціальна послуга «догляд вдома».
2. Надавач послуги:
Сектор з надання соціальних послуг населенню
відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я
Смолінської селищної ради.
3. Категорії отримувачів:
· громадяни похилого віку;
· особи з інвалідністю;
· особи з частковою втратою рухової активності;
· особи з хронічними захворюваннями;
· інші громадяни, які потребують сторонньої допомоги згідно з оцінюванням потреб.
4. Підстави для отримання послуги:
· заява отримувача або законного представника;
· направлення від інших установ;
· самостійне виявлення особи фахівцем сектору;
· висновок за результатами оцінювання потреб.
5. Маршрут отримувача соціальної послуги:
Етап 1. Звернення / виявлення
через ЦНАП
· Адміністратор ЦНАП приймає заяву та пакет документів.
· Перевіряє повноту документів та реєструє звернення.
· Передає документи до Відділу соціального захисту протягом 1 робочого дня.
· Датою звернення вважається дата реєстрації заяви у ЦНАП.
Етап 2. Первинне відвідування та оцінювання потреб (до 3 робочих днів)
· Візит соціального працівника за місцем проживання.
· Заповнення карти оцінювання індивідуальних потреб.
· Підготовка висновку.
Етап 3. Рішення про надання послуги
· Відділ ухвалює рішення про:
• надання послуги;
• відмову (за наявності підстав).
· Інформування отримувача.
Етап 4. Укладання договору (до 5 днів)
· Підготовка та підписання договору між сектором і отримувачем.
· Визначення прав, обов’язків, строків та умов.
Етап 5. Формування індивідуального плану
· Визначення обсягу та періодичності послуг.
· Погодження з отримувачем.
· Підписання плану.
Етап 6. Надавання послуги
· Виконання соціальним робітником заходів згідно з індивідуальним планом.
· Ведення журналу відвідувань.
· Складання місячних актів.
Етап 7. Моніторинг та повторне оцінювання
· Повторне оцінювання через 30 днів, далі — щорічно.
· Проведення внутрішнього контролю якості.
Етап 8. Припинення / продовження надання послуги
· За заявою отримувача, зміною стану, відсутністю потреби тощо.
· Оформлення відповідних документів.
6. Строки надання адміністративної послуги:
· Оцінювання потреб — до 3 робочих днів.
· Прийняття рішення — до 5 робочих днів.
· Укладання договору — до 5 календарних днів.
· Початок надання послуги — наступний день після підписання договору.
7. Відповідальні виконавці:
· соціальний робітник;
· завідувач сектору;
· начальник відділу соціального захисту.
8. Результат надання послуги:
· отримання громадянином соціальної послуги «догляд вдома» згідно з індивідуальним планом.
9. Форми контролю:
· моніторинг якості;
· перевірка дотримання Державного стандарту;
· опитування та оцінка задоволеності отримувачів.



Керуюча справами виконавчого
комітету селищної ради 			 			Валентина ГЕТМАНЕЦЬ




Додаток 3
 
ЗАТВЕРДЖЕНО
 
Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2025 року №_____


ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТА
соціальної послуги «догляд вдома»
1. Мета технологічної карти
Визначення чіткого алгоритму дій фахівців сектору з надання соціальних послуг населенню під час організації та надання соціальної послуги «догляд вдома».
2. Технологічна послідовність надання послуги
Етап 1. Прийом та реєстрація звернення
Відповідальні: адміністратор ЦНАП / завідувач сектору
через ЦНАП
· Прийняття заяви та перевірка документів.
· Реєстрація звернення у системі.
· Передача пакета документів до відділу соціального захисту протягом 1 робочого дня.
Документи: заява, копії паспорта, ІПН, медичні довідки (за потреби), інші документи.
Етап 2. Первинне відвідування та оцінювання потреб (до 3 днів)
Відповідальні: соціальний робітник / завідувач сектору
· Виїзд за місцем проживання.
· Проведення первинного інтерв’ю.
· Заповнення карти оцінювання потреб.
· Підготовка висновку.
· Передача висновку начальнику відділу.
Документи: карта оцінювання, висновок.



Керуюча справами виконавчого
комітету селищної ради 			 			Валентина ГЕТМАНЕЦЬ





Додаток 4
 
ЗАТВЕРДЖЕНО
 
Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2025 року №_____


КАРТА ОЦІНЮВАННЯ ПОТРЕБ ОТРИМУВАЧА СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ
(відповідно до Державного стандарту догляду вдома)
1. Загальна інформація про отримувача
· Прізвище, ім’я, по батькові: _______________________________________________
· Дата народження: _________________________________________________________
· Адреса проживання: ________________________________________________________
· Контактний телефон: _______________________________________________________
· Соціальний статус: ☐ одиноко проживає ☐ проживає з родичами
· Категорія: ☐ особа з інвалідністю ☐ похилий вік ☐ інше: ______________________
2. Інформація про заявника (якщо наявний законний представник)
· ПІБ: ______________________________________________________________________
· Ступінь спорідненості / повноваження: ______________________________________
· Контактний телефон: _______________________________________________________
3. Соціально-побутові умови
· Тип житла: _______________________________________________________________
· Комунікації: ☐ вода ☐ газ ☐ опалення ☐ електрика ☐ санвузол ☐ інше
· Умови проживання: ________________________________________________________
· Наявність допомоги від родичів: ☐ так ☐ ні
4. Стан здоров’я
· Основний діагноз: _________________________________________________________
· Супутні захворювання: _____________________________________________________
· Мобільність: ☐ самостійно ☐ з допомогою ☐ лежачий
· Наявність протипоказань: ☐ так ☐ ні (вказати): ______________________________
5. Оцінювання здатності до самообслуговування та побутових функцій

5.1. Побутові функції:
· Приготування їжі: ☐ самостійно ☐ частково ☐ не може
· Прибирання приміщення: ☐ самостійно ☐ частково ☐ не може
· Прання білизни: ☐ самостійно ☐ частково ☐ не може
· Закупівля продуктів: ☐ самостійно ☐ частково ☐ не може
· Оплата комунальних послуг: ☐ самостійно ☐ частково ☐ не може
5.2. Особисті функції:
· Особиста гігієна: ☐ самостійно ☐ частково ☐ не може
· Одягання/роздягання: ☐ самостійно ☐ частково ☐ не може
· Прийом їжі: ☐ самостійно ☐ частково ☐ не може
· Прийом ліків: ☐ самостійно ☐ частково ☐ не може
6. Потреба в соціальній підтримці
· Супровід у медичні заклади: ☐ так ☐ ні
· Контроль за виконанням рекомендацій лікаря: ☐ так ☐ ні
· Соціальна ізоляція: ☐ є ☐ немає
· Психоемоційний стан: ☐ стабільний ☐ нестабільний
· Потреба у соціальному спілкуванні: ☐ так ☐ ні
7. Висновок про потребу в наданні соціальної послуги «догляд вдома»
· Рівень потреби: ☐ низький ☐ середній ☐ високий
· Рекомендована кількість відвідувань на тиждень: ____________________________
· Орієнтовний обсяг послуг: _________________________________________________
Висновок: ☐ Рекомендується надання соціальної послуги «догляд вдома»
☐ У наданні послуги відмовлено (причина): __________________________________
8. Підписи

Фахівець, який проводив оцінювання: _____________ (підпис) Дата: «_» __________ 20 р.
Отримувач / законний представник: _________________________ (підпис)



Керуюча справами виконавчого
комітету селищної ради 			 			Валентина ГЕТМАНЕЦЬ






Додаток 5
 
ЗАТВЕРДЖЕНО
 
Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2025 року №_____


ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН
надання соціальної послуги «догляд вдома»
(відповідно до Державного стандарту догляду вдома)
1. Загальна інформація про отримувача
· Прізвище, ім’я, по батькові: _______________________________________________
· Дата народження: _________________________________________________________
· Адреса проживання: ________________________________________________________
· Контактний телефон: _______________________________________________________
· Категорія отримувача: ☐ особа похилого віку ☐ особа з інвалідністю ☐ інше: _____

2. Інформація про заявника (якщо є законний представник)
· ПІБ: ______________________________________________________________________
· Ступінь спорідненості / повноваження: ______________________________________
· Контактний телефон: _______________________________________________________

3. Підстава для надання соціальної послуги
· Заява від «_» ____________ 20 р.
· Висновок про оцінювання потреб від «_» ____________ 20 р.
· Рішення про надання соціальної послуги від «_» ____________ 20 р. № ___

4. Мета надання соціальної послуги
(коротко описується, для чого надається допомога; приклад)
Забезпечення можливості отримувача здійснювати повсякденну життєдіяльність у домашніх умовах, підтримка самообслуговування, соціальної активності та безпеки.

5. Перелік послуг, що надаватимуться
Потрібні послуги позначити ✔ або вписати додаткові.
5.1. Допомога у самообслуговуванні:
· ☐ Контроль за прийомом їжі
· ☐ Допомога у проведенні гігієнічних процедур
· ☐ Допомога в одяганні/роздяганні
· ☐ Контроль за прийомом лікарських засобів
· ☐ Інше: __________________________________________________________________
5.2. Допомога у веденні домашнього господарства:
· ☐ Приготування їжі
· ☐ Прання білизни
· ☐ Прибирання житла
· ☐ Закупівля продуктів та товарів
· ☐ Оплата комунальних послуг
· ☐ Інше: __________________________________________________________________
5.3. Соціальний та медичний супровід:
· ☐ Супровід до медичних закладів
· ☐ Контроль виконання рекомендацій лікаря
· ☐ Сприяння у взаємодії з іншими службами
· ☐ Соціально-емоційна підтримка, спілкування
· ☐ Інше: __________________________________________________________________

6. Періодичність та строки надання послуги
· Кількість відвідувань на тиждень: _________
· Орієнтовний час одного відвідування: ______ години
· Період надання: з «» ________ 20 р. до «» ________ 20 р.
· Примітки: _________________________________________________________________

7. Очікувані результати надання послуги
(коротко формулюється очікуваний ефект)
· 

· 


8. Оцінювання виконання індивідуального плану
(заповнюється фахівцем під час моніторингу)
· Дата проміжного оцінювання: «_» ___________ 20 р.
· Результати: _______________________________________________________________
· Потреба у коригуванні плану: ☐ так ☐ ні
· Нова редакція плану (за потреби): __________________________________________

9. Підписи

Соціальний робітник: _____________________________ (підпис) Дата: «_» ________ 20 р.
Отримувач / законний представник: __________________ (підпис)
Завідувач сектору: __________________________________ (підпис)




Керуюча справами виконавчого
комітету селищної ради 			 			Валентина ГЕТМАНЕЦЬ




































Додаток 6
 
ЗАТВЕРДЖЕНО
 
Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2025 року №_____


ДОГОВІР № ____
про надання соціальної послуги «догляд вдома»

с-ще Смоліне «_» ____________ 20 р.
Сектор з надання соціальних послуг населенню відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я Смолінської селищної ради, в особі завідувача ____________________________________, що діє на підставі Положення (далі – Надавач), з однієї сторони, та
громадянин(ка) ____________________________________________________________, дата народження: «_» ____________ 19 р., паспорт: серія ____ № ________, адреса проживання: ___________________________________________________________, (далі – Отримувач), з іншої сторони, уклали цей Договір про наступне:

1. Предмет договору
1.1. Надавач зобов’язується надавати Отримувачу соціальну послугу «догляд вдома», відповідно до Закону України «Про соціальні послуги», Державного стандарту догляду вдома та Порядку, затвердженого рішенням виконавчого комітету.
1.2. Отримувач приймає соціальну послугу в обсязі та у строки, визначені цим Договором та Індивідуальним планом (Додаток до договору).

2. Права та обов’язки сторін
2.1. Надавач зобов’язується:
· надавати соціальні послуги відповідно до індивідуального плану;
· забезпечувати якість послуги згідно з Державним стандартом;
· вести документацію (журнал відвідувань, акти надання послуг тощо);
· проводити контроль якості та повторне оцінювання потреб;
· забезпечувати конфіденційність інформації.
2.2. Надавач має право:
· припинити надання послуги у випадках, визначених законодавством;
· вимагати виконання умов договору;
· отримувати від Отримувача достовірну інформацію.
2.3. Отримувач зобов’язується:
· дотримуватися умов договору;
· інформувати Надавача про зміну стану здоров’я або потреб;
· сприяти соціальному робітнику у виконанні його обов’язків;
· підписувати акт наданих послуг.
2.4. Отримувач має право:
· отримувати соціальну послугу у визначених обсягах;
· подавати пропозиції та зауваження щодо якості;
· відмовитися від послуги у будь-який час (шляхом письмової заяви).

3. Строки та періодичність надання соціальної послуги
3.1. Послуга надається з «» ____________ 20 р. до «» ____________ 20 р.
3.2. Кількість відвідувань на тиждень: ________.
3.3. Тривалість одного відвідування: ________ год.
3.4. Перелік послуг визначений Індивідуальним планом.

4. Підстави припинення надання послуги
Послуга припиняється у випадках:
· за письмовою заявою Отримувача;
· відсутності потреби у подальшому наданні послуги;
· зміни місця проживання;
· наявності медичних протипоказань;
· смерті Отримувача;
· інших випадках, визначених законодавством.

5. Вартість послуги та порядок оплати
(За потреби громади цей розділ доповнюється або не застосовується. Наявність оплати визначається рішенням ради.)
5.1. Соціальна послуга надається:
☐ безоплатно
☐ за плату
☐ з диференційованою оплатою
5.2. У разі платної послуги:
· тариф становить ________ грн/год.;
· оплата здійснюється щомісячно на рахунок Надавача.

6. Ведення документації
6.1. Соціальний робітник веде Журнал відвідувань.
6.2. Щомісяця складається Акт наданих послуг, який підписують обидві сторони.

7. Відповідальність сторін
Сторони несуть відповідальність відповідно до законодавства України за невиконання або неналежне виконання умов договору.

8. Інші умови
8.1. Договір може бути змінено за згодою сторін.
8.2. Усі спірні питання вирішуються шляхом переговорів або у встановленому законом порядку.
8.3. Договір складено у двох примірниках, що мають однакову юридичну силу.

9. Реквізити та підписи сторін
Надавач:
Сектор з надання соціальних послуг населенню
Відділу соціального захисту Смолінської селищної ради
Адреса: ___________________________________________________
Телефон: __________________________________________________
Завідувач: ____________________________ (підпис)
Отримувач:
ПІБ: ________________________________________________________
Адреса проживання: _________________________________________ Телефон: ____________________________________________________
Підпис: _____________________________



Керуюча справами виконавчого
комітету селищної ради 			 			Валентина ГЕТМАНЕЦЬ
























Додаток 7
 
ЗАТВЕРДЖЕНО
 
Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2025 року №_____


ЖУРНАЛ ОБЛІКУ РОБОТИ СОЦІАЛЬНОГО РОБІТНИКА
(Журнал відвідувань отримувачів соціальної послуги «догляд вдома»)

Надавач: сектор з надання соціальних послуг населенню
відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я
Смолінської селищної ради
Соціальний робітник: ____________________________________________ Період ведення журналу: з «» __________ 20 р. до «» __________ 20 р.

Таблиця обліку відвідувань
	№
	Дата відвідування
	ПІБ отримувача
	Адреса отримувача
	Час початку роботи
	Час завершення роботи
	Зміст виконаної роботи (коротко)
	Підпис отримувача
	Підпис соц. робітника

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


(За потреби таблиця продовжується на наступних сторінках)

Пояснення щодо заповнення журналу

· Журнал ведеться щоденно соціальним робітником.
· У графі «Зміст виконаної роботи» коротко описуються всі надані послуги згідно з індивідуальним планом.
· Підпис отримувача підтверджує факт отримання послуги.
· У разі відсутності можливості підпису (лежачий стан, відсутність письмових навичок) робиться примітка: «Підпис неможливий».

Підсумок роботи за місяць
· Кількість відвідувань: __________
· Загальна тривалість роботи: __________ годин
· Примітки соціального робітника: ______________________________________________
· Підпис соціального робітника: ______________________
· Підпис завідувача сектору: _________________________



Керуюча справами виконавчого
комітету селищної ради 			 			Валентина ГЕТМАНЕЦЬ









































Додаток 8
 
ЗАТВЕРДЖЕНО
 
Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2025 року №_____


АКТ НАДАННЯ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ «ДОГЛЯД ВДОМА»

Надавач послуги: сектор з надання соціальних послуг населенню
відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я
Смолінської селищної ради
Соціальний робітник: ________________________________________________
Отримувач соціальної послуги: _______________________________________ 
Адреса проживання: _________________________________________________

Період, за який складається акт: з «» __________ 20 р. до «» __________ 20 р.

1. Перелік наданих соціальних послуг
	№
	Дата
	Вид наданої послуги
	Тривалість (год.)
	Примітки
	Підпис отримувача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


(Таблиця продовжується за потреби)

2. Підсумкова інформація
· Загальна кількість відвідувань: __________
· Загальна тривалість наданих послуг: __________ год.
· Характеристика виконаних робіт: ____________________________________________
· Примітки: __________________________________________________________________

3. Підписи сторін
Соціальний робітник: ________________________ /підпис/
Дата: «_» __________ 20 р.
Отримувач соціальної послуги / представник: ________________________ /підпис/
Дата: «_» __________ 20 р.
Завідувач Сектору: _________________________ /підпис/
Дата: «_» __________ 20 р.

Акт складено у двох примірниках, що мають однакову юридичну силу.



Керуюча справами виконавчого
комітету селищної ради 			 			Валентина ГЕТМАНЕЦЬ











































Додаток 9
 
ЗАТВЕРДЖЕНО
 
Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2025 року №_____


ФОРМА ВНУТРІШНЬОГО МОНІТОРИНГУ ЯКОСТІ
соціальної послуги «догляд вдома»
(відповідно до Державного стандарту соціальної послуги догляду вдома, 
постанова КМУ №1040)

1. Загальна інформація
· Дата проведення моніторингу: «_» __________ 20 р.
· Період, що перевіряється: з «» __________ 20 р. до «» __________ 20 р.
· Фахівець, що здійснює моніторинг: ___________________________________________
· Посада: ____________________________________________________________________
2. Інформація про отримувача соціальної послуги
· ПІБ отримувача: ____________________________________________________________
· Адреса проживання: _________________________________________________________
· Категорія: ☐ особа похилого віку ☐ особа з інвалідністю ☐ інше: _______________
· Соціальний робітник, закріплений за отримувачем: _____________________________

3. Джерела інформації для моніторингу
☐ Аналіз індивідуального плану
☐ Вивчення журналу відвідувань
☐ Перевірка актів наданих послуг
☐ Відвідування отримувача вдома
☐ Опитування отримувача
☐ Опитування родичів / сусідів (за потреби)
☐ Огляд умов проживання
☐ Інші джерела: _____________________________________________________________

4. Оцінювання якості надання послуги за індикаторами
4.1. Організаційні індикатори
	№
	Індикатор
	Оцінка (так/частково/ні)
	Примітки

	1
	Індивідуальний план складено та погоджено вчасно
	
	

	2
	Договір укладено та зберігається у справі
	
	

	3
	Оцінювання потреб проведено у строки
	
	

	4
	Повторне оцінювання здійснюється регулярно
	
	

	5
	Журнал відвідувань ведеться належним чином
	
	


4.2. Індикатори змісту соціальної послуги
	№
	Індикатор
	Оцінка
	Примітки

	6
	Послуги надаються відповідно до індивідуального плану
	
	

	7
	Послуги надаються у визначені строки та обсяги
	
	

	8
	Взаємодія з медичними/соціальними службами здійснюється за потреби
	
	

	9
	Дотримуються вимоги безпеки отримувача
	
	


4.3. Індикатори результативності та задоволеності
	№
	Індикатор
	Оцінка
	Примітки

	10
	Отримувач задоволений якістю послуги
	
	

	11
	Скарги протягом періоду обслуговування: ☐ були ☐ не було
	
	

	12
	Покращення стану / стабілізація життєдіяльності
	
	



5. Опис виявлених проблем (за наявності)




6. Рекомендації та заходи щодо покращення якості




7. Висновок фахівця
☐ Послуга надається якісно та відповідно до стандарту
☐ Є недоліки, що потребують усунення
☐ Послуга надається неналежним чином (вимагає реагування)
Примітки: ___________________________________________________________________

8. Підписи
Фахівець, що здійснив моніторинг: __________________________ (підпис)
Соціальний робітник: _______________________________________ (підпис)
Завідувач сектору: _________________________________________ (підпис)
Отримувач (за бажанням): ___________________________________ (підпис)


Керуюча справами виконавчого
комітету селищної ради 			 			Валентина ГЕТМАНЕЦЬ
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