

Приложение 1 
                                                                                                                                                                                                                                                               к Положению о Службе ранней помощи

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РАННЕЙ ПОМОЩИ
_____________________
(дата составления)

1. Ф.И.О. ребёнка _____________________________________________________________________________________________________
2. Дата рождения ________________________________________________
3. Адрес регистрации __________________________________________________________________________________________________
4. Адрес проживания __________________________________________________________________________________________________
5. Ф.И.О. законного представителя _______________________________________________________________________________________
6. Контактный телефон ___________________________________________
7. Индивидуальная программа ранней помощи разработана впервые, повторно на срок ____ месяцев
8. Оценка развития ребёнка по шкале KID/ RCDI-2000 (Приложение)
9. Услуги ранней помощи:
                                                                                              Социально – бытовые

	№ п/п
	Цель для ребёнка и семьи (с учётом нуждаемости и результатов диагностики)
	Наименование услуги (содержание)
	Поставщик услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	

	1
	
	[bookmark: _GoBack]- предоставление помещений для проведения социально-реабилитационных мероприятий, трудотерапии и  культурно-досуговой деятельности
	БУ «Сургутский районный комплексный центр социального обслуживания населения»
	
	
	



Социально – медицинские

	№ п/п
	Цель для ребёнка и семьи (с учётом нуждаемости и результатов диагностики)
	Наименование услуги (содержание)
	Поставщик услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	

	1
	
	- проведение оздоровительных мероприятий (утренняя зарядка, дыхательные упражнения, галокамера, массаж, логомассаж, кинезотерапия и другие профилактические процедуры);
- проведение занятий по адаптивной физической культуре (индивидуальные и подгрупповые занятия)
	БУ «Сургутский районный комплексный центр социального обслуживания населения»
	
	
	




Социально-психологические

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги (содержание)
	Поставщик услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1

	
	- социально-психологическое консультирование;
- социально-психологическая диагностика;
- социально-психологическая коррекция;
- социально-психологический патронаж;
- домашнее визитирование;
- дистанционное консультирование
	БУ «Сургутский районный комплексный центр социального обслуживания населения»
	
	
	



Социально-педагогические

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги (содержание)
	Поставщик услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
1
	
	- социально-педагогическое консультирование (логопед, специалист по комплексной реабилитации, культорганизатор, инструктор по труду, инструктор по АФК);
- социально-педагогическая диагностика;
- социально-педагогическая коррекция;
- формирование позитивных интересов (игротерапия, сказкотерапия,  методики альтернативной коммуникации, логические игры и упражнения, методика М. Монтессори)
- дистанционное консультирование
	БУ «Сургутский районный комплексный центр социального обслуживания населения»
	
	
	

	
Развитие коммуникативных навыковов


	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги (содержание)
	Поставщик услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
1
	
	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала:
- занятия в сенсорной комнате;
- логопедическая помощь (крупотерапия, песочная терапия, занятия с использованием элементов методики М.Монтессори, дидактические игры и упражнения)
- проведение социально-бытовой адаптации (навыки самообслуживания)
- проведение социокультурной реабилитации (организация досуга)
	БУ «Сургутский районный комплексный центр социального обслуживания населения»
	
	
	



10.Мониторинг и оценка эффективности реализации ИПРП 

на основании оценки развития ребёнка по шкале RCDI-2000 (для детей от 1года 2 месяцев до 3 лет 6 месяцев)
	№ п/п
	Область жизнедеятельности
	Результат первичной диагностики.
Возраст ребёнка на момент диагностики     _____
	Результат промежуточной диагностики
Возраст ребёнка на момент диагностики     _____
	Результат итоговой диагностики
Возраст ребёнка на момент диагностики     _____

	1
	Социальная сфера
	
	
	

	2
	Самообслуживание
	
	
	

	3
	крупная моторика
	
	
	

	4
	тонкая моторика
	
	
	

	5
	Речь
	
	
	

	6
	Понимание
	
	
	


*Числовое значение возраста развития ребёнка в соответствующей области, выраженное в виде «число лет-число месяцев» (через дефис) 
на основании оценки развития ребёнка по шкале KID (младенцы до 16 месяцев)
	№ п/п
	Область жизнедеятельности
	Результат первичной диагностики
	Результат промежуточной диагностики
	Результат итоговой диагностики

	1
	Познание
	
	
	

	2
	Движение
	
	
	

	3
	Язык
	
	
	

	4
	Самообслуживание
	
	
	

	5
	Социальная сфера
	
	
	


*Числовое значение возраста развития ребёнка в соответствующей области, выраженное в виде «число лет-число месяцев» (через дефис) 
11. Проведение итоговой оценки реализации индивидуальной программы ранней помощи

Заключение специалиста по комплексной реабилитации________________________________________________________                                                                                    _________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение психолога_____________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________Заключение логопеда______________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение инструктора АФК_______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение инструктора по труду____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________Заключение культорганизтора_______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Отказ от услуг ранней помощи
	Наименование услуги Службы ранней помощи
	Причины отказа
	Дата отказа
	Подпись законного представителя

	

	
	
	

	

	
	
	



Согласие на получение услуг ранней помощи
Я, _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. законного представителя ребенка)

являясь законным представителем несовершеннолетнего________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)

с содержанием индивидуальной программы ранней помощи ознакомлен, согласен на получение услуг Службы ранней помощи

Специалисты Службы ранней помощи:
________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. специалиста и подпись)
_________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. специалиста и подпись)
_________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. специалиста и подпись)
_________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. специалиста и подпись)
_________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. специалиста и подпись)
_________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. специалиста и подпись)
