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Додаток 2 

до Державного стандарту соціальної послуги тимчасового відпочинку для батьків або осіб, які їх замінюють, що здійснюють догляд за дітьми з інвалідністю
(пункт 2 розділу ІV)

Індивідуальний план 

надання соціальної послуги тимчасового відпочинку для батьків або осіб, які їх замінюють, що здійснюють догляд за дітьми з інвалідністю
Інформація про отримувача соціальної послуги:

прізвище, ім’я, по батькові законних представників дитини з інвалідністю:

мати ______________________________________________________________

батько_____________________________________________________________

інші законні представники (у разі, якщо ними не є батьки) _________________

___________________________________________________________________

Інформація про дитину з інвалідністю

прізвище, ім’я, по батькові ___________________________________________

вік  ________________________________________________________________

стать  ______________________________________________________________

Дата звернення______________________________________________________

Надавач соціальної послуги, відповідальний за організацію та надання соціальної послуги__________________________________________________

                                                                                    (прізвище, ім’я, по батькові)
Потреба у залученні інших фахівців, підприємств, установ, організацій, закладів незалежно від форми власності________________________________

___________________________________________________________________

	Послуга
	Заходи, що становлять зміст послуги
	Ресурси (обладнання, інвентар, витратні матеріали)
	Періодичність і строк (термін) виконання
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	Моніторинг виконання індивідуального плану / поточне оцінювання результатів, перегляд індивідуального плану (дата проведення, підпис)
	


Надавач послуги_____________________________       ___________________

                                                       (П. І. Б.)                                          (підпис)
Отримувач послуги 

                                      ________________________         __________________

                                                       (П. І. Б.)                                          (підпис)

Примітка. Персональні дані використовуються з метою надання соціальної послуги тимчасового відпочинку для батьків або осіб, які їх замінюють, що здійснюють догляд за дітьми з інвалідністю та захищаються і обробляються відповідно до вимог Закону України „Про захист персональних даних”.
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