Приложение №1

УТВЕРЖДЕНО
приказом директора СОГБУ «Духовщинский КЦСОН»

                                                                    от 30.07.2018 № 58 о/д    
Положение

о предоставлении услуги «Живое письмо»
                                       1.Общие положения.
1.1. Услуга «Живое письмо» (видеообращение) (далее - Услуга) организуется и предоставляется смоленским областным государственным бюджетным учреждением «Духовщинский комплексный центр социального обслуживания населения» (далее - Учреждение).

1.2. Предоставление услуги «Живое письмо» осуществляется в соответствии с Конституцией РФ, Федеральными законами, законодательствами и нормативными документами Смоленской области, Уставом Учреждения и настоящим Положением.
1.3. Руководство всей работой по предоставлению услуги «Живое письмо» осуществляет заведующий отделением срочного социального обслуживания и несет ответственность за конфиденциальность сведений о фактах, событиях и обстоятельствах частной жизни получателей социальной услуги (далее – Получатели).
1.4. Целью предоставления Услуги является расширение, совершенствование и внедрение в практику новых форм социального обслуживания граждан.
1.5. Предоставление услуги «Живое письмо» является дополнительной формой социального обслуживания с целью повышения уровня и качества жизни Получателей и предоставляется на бесплатной основе.
2. Задачи деятельности.
2.1. Повышение социальной активности, устойчивой положительной мотивации граждан через приобщение их к информационному пространству.
2.2. Профилактика одиночества, улучшение качества жизни через контакты с родственниками и знакомыми.
2.3. Насыщение жизни Получателей информацией, обогащение круга друзей и единомышленников.
2.4. Сохранение и восстановление родственных связей.
3. Категория граждан, имеющих право на получение Услуги:
 -граждане, находящиеся на социальном обслуживании;

- участники и ветераны ВОВ; 

-граждане, попавшие в трудную жизненную ситуацию.
4. Порядок предоставления услуги.
4.1. Услуга «Живое письмо» предоставляется на бесплатной основе по инициативе гражданина, нуждающегося в данной услуге на основании заявления (Приложение №1).
4.2. Видеообращение записывается продолжительностью не более 5 минут.
4.3. Лицо, ответственное за предоставление услуги «Живое письмо», ведет журнал учета предоставления услуги «Живое письмо» (Приложения №2).
4.4. По результатам оказания услуги составляется акт выполненных работ (Приложения №3).
5. Результаты деятельности услуги «Живое письмо».
5.1. Расширение круга общения и информационного пространства. 

5.2. Приобретение новых навыков общения, полноценное межличностное общение с родственниками. 

5.3. Улучшение эмоционального настроения и общего самочувствия.
5.4. Сохранение позитивного отношения к жизни. 
5.5. Снижение нервно-психологического напряжения.
5.6. Общее повышение жизненного тонуса.
5.7. Расширение спектра коммуникативных услуг.
5.8. Улучшение качества социального обслуживания.
Приложение №1
к Положению о предоставлении
услуги «Живое письмо»
	
	Директору СОГБУ «Духовщинский КЦСОН»

Л.А. Коротковой

(наименование органа (поставщика  социальных услуг), в который  предоставляется заявление)

от _____________________________________________

            (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина,)

_______________________________________________

_______________________________________________,

(дата рождения гражданина)
_______________________________________________________________________________________________,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

________________________________________________    (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
_______________________________________________,

на территории Российской Федерации)

_______________________________________________,

(контактный телефон, e-mail (при наличии))




Заявление 

о предоставлении услуги «Живое письмо»
Прошу предоставить мне  услугу «Живое письмо»:  

_________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг:

___________________________________                 

                (согласен/не согласен)
_________________ (_____________________________)          « _____» ___________________________г.

              (подпись)                                          (Ф.И.О.)                                                                                  дата заполнения заявления

Приложение №2

к Положению о предоставлении

услуги «Живое письмо»
Журнал учета предоставления услуги «Живое письмо»

	№ п/п
	Дата обращения
	Ф.И.О.

Дата рождения 
	Адрес, телефон
	Категория
	Дата оказания услуги
	Приложение

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Приложение №3

к Положению предоставлении
услуги «Живое письмо»
АКТ

о предоставлении услуги
«Живое письмо»
	г. Духовщина
	«____»___________201___ года


Смоленское областное государственное бюджетное учреждение  «Духовщинский комплексный центр социального обслуживания населения» в лице ______________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество)
 действующего на основании Устава, с одной стороны, и
 _________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. гражданина полностью)  ______________________________________________________________________,
(документ, удостоверяющий личность гражданина)
  с другой стороны, составили настоящий акт о том, что услуга «Живое письмо» оказана в полном объеме.
Стороны взаимных претензий по объему, составу и качеству предоставления услуги не имеют.

Обработку своих персональных данных разрешаю__________________________









             (подпись)             (инициалы, фамилия)

Учреждение                                                                Получатель
_________________________________                ______________________________________

_________________________________                _______________________________________                                                                                     

/____________/ ________________                       /__________/      ____________________

    ( подпись)        (должность, инициалы, фамилия)                    (подпись)          (инициалы, фамилия)
М.П.                                                                
