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ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Порядку
проведения оценки индивидуальной потребности в постороннем уходе при определении нуждаемости в социальном обслуживании граждан, включая предоставление долговременного ухода



[bookmark: P121]ФОРМА

_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, адрес места жительства (места пребывания)



РЕШЕНИЕ
о предоставлении социального обслуживания в рамках системы долговременного ухода

__________________________________________________________________________________
(наименование органа, уполномоченного на признание граждан нуждающимися в социальном обслуживании, а также на составление индивидуальной программы, на основании вынесшего решение)
принято решение признать нуждающимся в социальном обслуживании в рамках системы долговременного ухода / отказать в социальном обслуживании
 
(нужное подчеркнуть)
в рамках системы долговременного ухода гражданина(ку) ________________________________
__________________________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год рождения)
По результатам типизации установлен __________ уровень нуждаемости.
(указывается уровень нуждаемости)
Нуждается в предоставлении социального пакета долговременного ухода в __________________________________________________________________________________
(указывается(ются) форма (формы) социального обслуживания)
в объеме __________________________________________________________________________. 
(указывается объем предоставления социального пакета)
[bookmark: _GoBack]Отказано в предоставлении социального обслуживания в рамках системы долговременного ухода в связи с ____________________________________________________________________.
(указываются причины (основания) отказа)

Руководитель уполномоченного органа ________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись)
М.П.
