ОБРАЗЕЦ

Заявка на участие во Всероссийском конкурсе профессионального мастерства в сфере социального обслуживания
Специальная номинация «Стабильность и качество»
(лучшая организация предоставляющая социальные услуги в стационарной форме)
	№
	Наименование представляемой информации
	Информация, представляемая участником конкурса

	I. Общая информация об участнике конкурса

	1.1
	Наименование субъекта Российской Федерации
	Удмуртская Республика

	1.2
	Наименование поставщика социальных услуг, Ф.И.О. руководителя, номер сотового телефона и адрес электронной почты, наличие аккаунта в социальных сетях, адрес сайта
	[bookmark: _GoBack]Автономное учреждение социального обслуживания Удмуртской Республики «Республиканская организация». 
Адрес: Удмуртская Республика, город, улица, дом 
Руководитель: Иванов Иван Иванович, номер сотового телефона, адрес электронной почты, сайт учреждения, социальные сети

	1.3
	Категория обслуживаемых граждан
	Дети с инвалидностью в возрасте от 3 до 18 лет.

	1.4
	Численность граждан, которым оказаны социальные услуги поставщиком социальных услуг, в предыдущем году
	Охват реабилитационными услугами в 2021 году составил ____ человек, из них в стационарной форме услугами были охвачены ____ ребенка с инвалидностью в возрасте от 3 до 18 лет и ____ сопровождающих детей с ТМНР взрослых.

	1.5
	Численность сотрудников 
	______ сотрудников.

	1.6
	Отсутствие обоснованных жалоб на действие руководителя организации и сотрудников организации от получателей социальных услуг и иных лиц в течение года, предшествующего году проведения конкурса 
	Обоснованные жалобы отсутствуют.

	II. Основные показатели деятельности участника конкурса

	2.1
	Полнота и актуальность информации о поставщике социальных услуг, размещенной на официальном сайте в информационно-телекомуникационной сети «Интернет», в том числе о перечне, порядке и условиях предоставления социальных услуг, тарифах на социальные услуги, а также наличии дистанционных способов взаимодействия поставщика социальных услуг и получателей социальных услуг посредством электронных сервисов на официальном сайте организации, через личный кабинет на едином портале государственных услуг (ссылка на сайт)
	Информация о центре представлена на сайте учреждения: ______________

Дистанционные способы взаимодействия с получателями социальных услуг посредством электронной записи: __________________________________

Обратная связь с получателями социальных услуг: ____________________





Отзывы получателей социальных услуг:
____________________________________________


	2.2
	Условия предоставления социальных услуг (краткое описание прилегающей к организации социального обслуживания территории, входной зоны, фасадов, основных зданий, жилых помещений, помещений для приготовления пищи получателями социальных услуг, для развития их двигательной активности и дневной занятости, проведения досуга, а также для организации занятий по формированию, развитию трудовой занятости, в том числе лечебно-производственные (трудовые мастерские) и/ или подсобные хозяйства)
	Описание деятельности и структуры учреждения

	2.3
	Перечень реализуемых поставщиком социальных услуг проектов по внедрению современных социальных технологий по оказанию социальных услуг в одной или нескольких формах социального обслуживания, их краткое описание
	Участие в мероприятиях
(с указанием конкретной даты)

	2.4
	Численность волонтеров, привлеченных к работе  поставщика социальных услуг 
	Количество человек

	2.5 
	Наличие систем оценки оказываемых социальных услуг
	Анкетирование получателей социальных услуг.
Оценка эффективности проведения реабилитационных услуг по системе МКФ.
Независимая оценка качества оказываемых социальных услуг.








Приложение:
(Грамоты, дипломы и благодарственные письма, фото)




