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[bookmark: n136]ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН
   надання соціальної послуги фізичного супроводу осіб з інвалідністю з порушенням зору 
                                                                            від __________ _________20__ року
  Отримувач соціальної послуги (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) 
  __________________________________________________________________     Інвалідність, група: _________________________________________________
        Ступінь індивідуальної потреби в наданні соціальної послуги:      ___________________________________________________________________

	Заходи,   що склада-
ють зміст послуги

	Місце
надання послуги 
	Ресурси/ обладнання, технічні засоби реабілітації, інвентар, витратні матеріали 
	Періодичність
(разів на тиждень/на місяць)
	Залучені фахівці/
виконавці
	Строк виконання заходів, що складають зміст соціальної послуги (постійно, визначений період)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    
       Перегляд індивідуального плану надання соціальної послуги:
 Дата перегляду________________        
 результат:   індивідуальний план залишився незмінним □
                    індивідуальний план змінився □
 Якщо за результатами перегляду індивідуального плану змінюються заходи, що    складають зміст соціальної послуги догляду вдома, місце надання, ресурси, періодичність тощо – відповідні зміни вносяться до діючого індивідуального плану.

  _______________________		  _________________________________
	 Надавач соціальної послуги
              (підпис)
	Отримувач соціальної послуги
/його законний представник/
уповноважений представник сім’ї                         (підпис)








