ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по проверке  предоставления социальных услуг участка __________________

Дата проверки________________________

Социальный работник ______________________________________________________

Стаж работы в центре    ___________
Медицинская сестра  ________________________________________________________
Медицинская сестра  ________________________________________________________

Медицинская сестра  ________________________________________________________

Всего получателей услуг на участке _________________
Из них временно снятых с обслуживания  ____________
Численность по категориям:

__________________________                              _______________________

__________________________                              _______________________

__________________________                              _______________________
__________________________                              _______________________
Социальные услуги оплачивают _____________________________________________________ 

Бесплатно получают социальные услуги _____________________________________________________ 

Посещены: _______________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________
Не посещены:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проверка показала, что: Количество предоставленных услуг  (если проверка осуществляется в конце месяца, то приводятся показатели за этот месяц; если в течение месяца показатели за предыдущий месяц): 
	Социальным работником 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Медицинской сестрой

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дополнительных соц. услуг

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Показатели работы: 
Всего поступило денежных средств _______________ руб.      Из них:

За оказание гарантированных соц. услуг ___________ руб.

За оказание дополнительных соц. услуг ____________руб.  

Замечания проверяющего к работнику, в том числе по ведению дневника:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Выводы по текущей проверке:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результат предыдущей проверки:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_____» ___________________________ 20 ___ г.                               _______________
                                                                                                                                     (подпись)

С актами проверки и выводами по ней ознакомлена: 

Заведующая отделением __________________________                    _____________________
                                                                                                (Ф. И. О.)                                                                                     (подпись) 

С заключением по проверке ознакомлена: 
Соц. работник.                       _________________________                   _____________________
                                                                                                (Ф. И. О.)                                                                                      (подпись) 

Мед. Сестры:                          _________________________                   _____________________
                                                                                               (Ф. И. О.)                                                                                      (подпись) 
                                                                           __________________________                 _____________________                      
                                                                                                (Ф. И. О.)                                                                                      (подпись) 

                                                                            __________________________                 _____________________                      
                                                                                                (Ф. И. О.)                                                                                      (подпись) 
Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания

Республики Северная Осетия – Алания

«Центр дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов

в г. Владикавказ»
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по проверке  предоставления социальных услуг участка __________________

Дата проверки________________________

Социальный работник _____________________________________________________
Медицинская сестра  ________________________________________________________

Медицинская сестра  ________________________________________________________

Медицинская сестра  ________________________________________________________

Всего получателей услуг на участке  _________________
Из них временно снятых с обслуживания   ____________

Численность по категориям:

__________________________                              _______________________

__________________________                              _______________________

__________________________                              _______________________
__________________________                              _______________________
Социальные услуги оплачивают ________________________
Бесплатно получают социальные услуги _____________________________________________________ 

Количество предоставленных услуг: __________
Социальным работником ______________

Медицинской сестрой      ______________ 

Медицинской сестрой      ______________ 

Медицинской сестрой      ______________ 

Всего поступило денежных средств       ___________  руб.   Из них:

За предоставление  социальных  услуг   ___________ руб.

За оказание дополнительных социальные услуги ___________ руб.  

Замечания проверяющего к работнику:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы по текущей проверке:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С заключением по проверке ознакомлена: 
Социальный работник.      _________________________                   _____________________
                                                                                                (Ф. И. О.)                                                                                      (подпись) 

медицинская сестра:          _________________________                   _____________________
                                                                                               (Ф. И. О.)                                                                                      (подпись) 

 медицинская сестра:          _________________________                   _____________________
                                                                                               (Ф. И. О.)                                                                                      (подпись) 

 медицинская сестра:          _________________________                   _____________________
                                                                                               (Ф. И. О.)                                                                                      (подпись) 

«_____» ________________20 ___ г.
Заведующая отделением                      _____________________________                 ____________
                                                                                                                                        (Ф. И. О.)                                                                  (подпись) 

Специалист по социальной работе    _____________________________                 ____________
                                                                                                                                       (Ф. И. О.)                                                                    (подпись) 

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания

Республики Северная Осетия – Алания

«Центр дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов

в г. Владикавказ»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по проверке  предоставления социальных услуг участка № 2
Дата проверки 14.04.2016г.
Социальный работник   Маслик Светлана Васильевна
Медицинская сестра  Акинина Елена Васильевна
Медицинская сестра  Караева Зинаида Иналуковна
Медицинская сестра  Кайтукова Залина Олеговна
Всего получателей услуг на участке  7
Из них временно снятых с обслуживания   1
Численность по категориям:

Инв.  1 гр. -1

Инв.  2 гр. -2

В/Т    1

Несов. узник концлагеря -1

пенс.  - 1
Социальные услуги оплачивают  4 получателя услуг
Бесплатно получают социальные услуги   2 получателя услуг
Количество предоставленных услуг:  516
Социальным работником                     253
Медицинской сестрой                          108 

Медицинской сестрой                          108
Медицинской сестрой                          47
Всего поступило денежных средств    2750     руб.   Из них:

За предоставление  социальных  услуг   2570 руб.

За оказание дополнительных социальные услуги 180 руб.  

Замечания проверяющего к работнику: 
Замечаний к качеству предоставляемых социальных услуг и ведению дневников к социальному работнику и к медицинским сестрам нет. 

Есть замечание к социальному работнику  по поводу документации, которая должна находится у получателя услуг (индивидуальная программа предоставления услуг, договор на предоставление  социальных услуг, график посещений социального работника и медицинской сестры). Так у Солтановой Нины Платоновны этой папки не было. Социальный работник забыла документы дома.
Замечание сделано,  в трехдневный срок нарушение устранить.
Выводы по текущей проверке:

Социальные услуги предоставляются в соответствии со стандартами исходя из индивидуальной программы  своевременно   и в полном объеме. Получатели услуг удовлетворены качеством предоставляемых услуг. С благодарностью отзываются о работе социального работника и медицинской сестры.
Дневники  ведутся работниками грамотно. Своевременно выполняют распоряжения, соблюдают правила внутреннего трудового распорядка.
Заключение: 
Учитывая вышеизложенное считаю: социальный работник и медицинские сестры участка выполняют свои обязанности  в соответствии с требованиями.  Работу  на участке  оцениваю положительно.
С заключением по проверке ознакомлена: 
Социальный работник.      _________________________                   _____________________
                                                                                                (Ф. И. О.)                                                                                      (подпись) 

медицинская сестра:          _________________________                   _____________________
                                                                                               (Ф. И. О.)                                                                                      (подпись) 

 медицинская сестра:          _________________________                   _____________________
                                                                                               (Ф. И. О.)                                                                                      (подпись) 

 медицинская сестра:          _________________________                   _____________________
                                                                                               (Ф. И. О.)                                                                                      (подпись) 

« 14»    апреля      2016 г.

Заведующая отделением                      _____________________________                 ____________
                                                                                                                                        (Ф. И. О.)                                                                  (подпись) 

Специалист по социальной работе    _____________________________                 ____________
                                                                                                                                       (Ф. И. О.)                                                                    (подпись) 

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания

Республики Северная Осетия – Алания

«Центр дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов

в г. Владикавказ»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по проверке  предоставления социальных услуг участка № 3
Дата проверки 17.05.2016г.
Социальный работник   Кочисова Зарема Михайловна
Медицинская сестра  Акинина Елена Николаевна
Медицинская сестра  Караева Зинаида Иналуковна
Медицинская сестра  Кайтукова Залина Олеговна 
Медицинская сестра  Андиева Зарема Сергеевна
Всего получателей услуг на участке  7
Из них временно снятых с обслуживания   1
Численность по категориям:

Вдова УВОВ -1

Инв.  2 гр. -3
Инв.  3 гр. -1    
ВТ-2
Социальные услуги оплачивают  4 получателя услуг
Бесплатно получают социальные услуги   3 получателя услуг
Количество предоставленных услуг:  643
Социальным работником                     333
Медицинской сестрой                          54 

Медицинской сестрой                          54
Медицинской сестрой                          91 
Медицинской сестрой                          111
 Всего поступило денежных средств    2379     руб.   Из них:

За предоставление  социальных  услуг   2379 руб.

За оказание дополнительных социальные услуги - 00 руб.  

Замечания проверяющего к работнику: 

Замечаний к качеству предоставляемых социальных услуг и ведению дневников к социальному работнику и к медицинским сестрам нет. 

Выводы по текущей проверке:

Социальные услуги предоставляются в соответствии со стандартами исходя из индивидуальной программы  своевременно   и в полном объеме. Получатели услуг удовлетворены качеством предоставляемых услуг. С благодарностью отзываются о работе социального работника и медицинской сестры.

Дневники  ведутся работниками грамотно. Своевременно выполняют распоряжения, соблюдают правила внутреннего трудового распорядка.

Заключение: 

Учитывая вышеизложенное считаю: социальный работник и медицинские сестры участка выполняют свои обязанности  в соответствии с требованиями.  Работу  на участке  оцениваю положительно.

С заключением по проверке ознакомлена: 

Социальный работник.       Кочисова З.М.                                     ______________
                                                                                    (Ф. И. О.)                                                                                (подпись) 

медицинская сестра              Акинина Е.Н.                                   _______________
                                                                                     (Ф. И. О.)                                                                               (подпись) 

 медицинская сестра:            Караева З.И.                                     _______________
                                                                                      (Ф. И. О.)                                                                               (подпись) 

 медицинская сестра             Кайтукова З.О.                              _______________
                                                                                       (Ф. И. О.)                                                                              (подпись) 

медицинская сестра              Андиева З.С.                                     _______________
                                                                                        (Ф. И. О.)                                                                              (подпись)
« 17»    мая     2016 г.

Заведующая отделением                    Кумехова Мадина Муратовна          ____________
                                                                                                                                (Ф. И. О.)                                                          (подпись) 

Специалист по социальной работе   Габанова Лора Николаевна              ____________
                                                                                                                                  (Ф. И. О.)                                                         (подпись) 

*Данные приводятся за предыдущий месяц. 
Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания

Республики Северная Осетия – Алания

«Центр дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов

в г. Владикавказ»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по проверке  предоставления социальных услуг участка № 4
Дата проверки 16.06.2016г.
Социальный работник   Етдзаева Анжела Амурхановна
Медицинская сестра  Караева Зинаида Иналуковна
Медицинская сестра  Светайлова Елена Юрьевна
Медицинская сестра  Андиева Зарема Сергеевна
Всего получателей услуг на участке  6
Из них временно снятых с обслуживания   
Численность по категориям:

Инв.  1 гр. -1

Инв.  2 гр. -3    
ВТ-2
Социальные услуги оплачивают  3 получателя услуг
Бесплатно получают социальные услуги   3 получателя услуг
Количество предоставленных услуг:  625
Социальным работником                     312
Медицинской сестрой                          158 

Медицинской сестрой                          96
Медицинской сестрой                          59 
 Всего поступило денежных средств    2640     руб.   Из них:

За предоставление  социальных  услуг   2640 руб.

За оказание дополнительных социальные услуги - 00 руб.  

Замечания проверяющего к работнику: 

Замечаний к качеству предоставляемых социальных услуг и ведению дневников к социальному работнику и к медицинским сестрам нет. 

Выводы по текущей проверке:

Социальные услуги предоставляются в соответствии со стандартами исходя из индивидуальной программы  своевременно   и в полном объеме. Получатели услуг удовлетворены качеством предоставляемых услуг. С благодарностью отзываются о работе социального работника и медицинской сестры.

Дневники  ведутся работниками грамотно. Своевременно выполняют распоряжения, соблюдают правила внутреннего трудового распорядка.

Заключение: 

Учитывая вышеизложенное считаю: социальный работник и медицинские сестры участка выполняют свои обязанности  в соответствии с требованиями.  Работу  на участке  оцениваю положительно.

С заключением по проверке ознакомлена: 

Социальный работник.       Етдзаева А.А.                                   ______________
                                                                                    (Ф. И. О.)                                                                              (подпись) 

медицинская сестра             Караева З.И.                                    _______________
                                                                                     (Ф. И. О.)                                                                               (подпись) 

 медицинская сестра:            Светайлова Е.Ю.                         _______________
                                                                                      (Ф. И. О.)                                                                               (подпись) 

медицинская сестра              Андиева З.С.                                   _______________
                                                                                        (Ф. И. О.)                                                                              (подпись)

« 16»    июня     2016 г.

Заведующая отделением                    Кумехова Мадина Муратовна          ____________
                                                                                                                                (Ф. И. О.)                                                          (подпись) 

Специалист по социальной работе   Габанова Лора Николаевна              ____________
                                                                                                                                  (Ф. И. О.)                                                         (подпись) 

*Данные приводятся за предыдущий месяц. 

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания

Республики Северная Осетия – Алания

«Центр дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов

в г. Владикавказ»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по проверке  предоставления социальных услуг участка № 6
Дата проверки 07.07.2016г.
Социальный работник   Туаева Фиалета Махарбековна
Медицинская сестра  Акинина Елена Николаевна
Медицинская сестра  Светайлова Елена Юрьевна
Медицинская сестра  Андиева Зарема Сергеевна
Всего получателей услуг на участке  5
Из них временно снятых с обслуживания   
Численность по категориям:

Инв.  1 гр. -1

Инв.  2 гр. -2    
ВТ-2
Социальные услуги оплачивают  4 получателя услуг
Бесплатно получают социальные услуги   1 получателя услуг
Количество предоставленных услуг:  388
Социальным работником                     177
Медицинской сестрой                          104 

Медицинской сестрой                          48
Медицинской сестрой                          59 
 Всего поступило денежных средств    2844     руб.   Из них:

За предоставление  социальных  услуг   2796 руб.

За оказание дополнительных социальные услуги - 48 руб.  

Замечания проверяющего к работнику: 

Замечаний к качеству предоставляемых социальных услуг и ведению дневников к социальному работнику и к медицинским сестрам нет. 

Выводы по текущей проверке:

Социальные услуги предоставляются в соответствии со стандартами исходя из индивидуальной программы  своевременно   и в полном объеме. Получатели услуг удовлетворены качеством предоставляемых услуг. С благодарностью отзываются о работе социального работника и медицинской сестры.

Дневники  ведутся работниками грамотно. Своевременно выполняют распоряжения, соблюдают правила внутреннего трудового распорядка.

Имеет место некорректное обращение получателя услуг Цидаевой Татьяны Каурбековны   по отношению к социальному работнику  и медицинской сестре (необоснованные обвинения, проклятия)  Мной (заведующей отделением) была проведена беседа   на дому у получателя услуг, где присутствовали социальный работник,  медицинская сестра Акинина Е.Н.,  психолог учреждения Багаева Л.И,  племянница получателя услуг Елисеева Г.А. В результате чего  выяснили, что обвинения  беспочвенны и получателя услуг призвали к уважительному отношению к работникам, предоставляющим  услуги.  В дальнейшем ситуация будет на контроле заведующей отделением и специалиста по социальной работе. 
Заключение: 

Учитывая вышеизложенное считаю: социальный работник и медицинские сестры участка выполняют свои обязанности  в соответствии с требованиями.  Работу  на участке  оцениваю положительно.

С заключением по проверке ознакомлена: 

Социальный работник.       Туаева Ф.М.                                  ______________
                                                                                    (Ф. И. О.)                                                                              (подпись) 

медицинская сестра             Акинина Е.Н.                                    _______________
                                                                                     (Ф. И. О.)                                                                               (подпись) 

 медицинская сестра:            Светайлова Е.Ю.                         _______________
                                                                                      (Ф. И. О.)                                                                               (подпись) 

медицинская сестра              Андиева З.С.                                   _______________
                                                                                        (Ф. И. О.)                                                                              (подпись)

« 07»    июля     2016 г.

Заведующая отделением                    Кумехова Мадина Муратовна          ____________
                                                                                                                                (Ф. И. О.)                                                          (подпись) 

Специалист по социальной работе   Габанова Лора Николаевна              ____________
                                                                                                                                  (Ф. И. О.)                                                         (подпись) 

*Данные приводятся за предыдущий месяц. 

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания

Республики Северная Осетия – Алания

«Центр дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов

в г. Владикавказ»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по проверке  предоставления социальных услуг участка № 7
Дата проверки 07.09.2016г.
Социальный работник   Хобиева Люда Хаджимуратовна
Медицинская сестра  Светайлова Елена Юрьевна
Медицинская сестра  Андиева Зарема Сергеевна
Всего получателей услуг на участке  4
Из них временно снятых с обслуживания   
Численность по категориям:
В/Т  - 2  
Пенс.  -1
Инв.  2 гр. -1    
Социальные услуги оплачивают  3 получателя услуг
Бесплатно получают социальные услуги   1 получатель услуг
Количество предоставленных услуг:  430
Социальным работником                     232
Медицинской сестрой                          90
Медицинской сестрой                         108
 Всего поступило денежных средств    3234     руб.   Из них:

За предоставление  социальных  услуг   3234 руб.

За оказание дополнительных социальные услуги - 00 руб.  

Замечания проверяющего к работнику: 

Замечаний к качеству предоставляемых социальных услуг и ведению дневников к социальному работнику и к медицинским сестрам нет. 

Выводы по текущей проверке:

Социальные услуги предоставляются в соответствии со стандартами исходя из индивидуальной программы  своевременно   и в полном объеме. Получатели услуг удовлетворены качеством предоставляемых услуг. С благодарностью отзываются о работе социального работника и медицинской сестры.

Дневники  ведутся работниками грамотно. Своевременно выполняют распоряжения, соблюдают правила внутреннего трудового распорядка.

Заключение: 

Учитывая вышеизложенное считаю: социальный работник и медицинские сестры участка выполняют свои обязанности  в соответствии с требованиями.  Работу  на участке  оцениваю положительно.

С заключением по проверке ознакомлена: 

Социальный работник.       Хобиева Л.Х.                                  ______________
                                                                                    (Ф. И. О.)                                                                              (подпись) 

медицинская сестра             Андиева З.С.                                   _______________
                                                                                     (Ф. И. О.)                                                                               (подпись) 

 медицинская сестра:            Светайлова Е.Ю.                         _______________
                                                                                      (Ф. И. О.)                                                                               (подпись)
« 22»    августа    2016 г.

Заведующая отделением                    Кумехова Мадина Муратовна          ____________
                                                                                                                                (Ф. И. О.)                                                          (подпись) 

Специалист по социальной работе   Габанова Лора Николаевна              ____________
                                                                                                                                  (Ф. И. О.)                                                         (подпись) 

*Данные приводятся за предыдущий месяц. 

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания

Республики Северная Осетия – Алания

«Центр дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов

в г. Владикавказ»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по проверке  предоставления социальных услуг участка № 8
Дата проверки 11.10.2016г.
Социальный работник   Кобегкаева Эмма Хаджимуратовна
Медицинская сестра  Светайлова Елена Юрьевна
Медицинская сестра  Андиева Зарема Сергеевна

Медицинская сестра  Караева Зинаида Иналуковна

Медицинская сестра  Кайтукова Залина Олеговна
Всего получателей услуг на участке  6
Из них временно снятых с обслуживания   
Численность по категориям:

Инв. 1гр. – 1 чел.  
Пенс.  -1
Инв.  2 гр. -4    
Социальные услуги оплачивают  4 получателя услуг
Бесплатно получают социальные услуги   2 получателя услуг
Количество предоставленных услуг:  418
Социальным работником                     226
Медицинской сестрой                          7
Медицинской сестрой                          26
Медицинской сестрой                         61
Медицинской сестрой                         98
Всего поступило денежных средств    4476     руб.   Из них:

За предоставление  социальных  услуг   4476 руб.

За оказание дополнительных социальные услуги - 00 руб.  

Замечания проверяющего к работнику: 

Замечаний к качеству предоставляемых социальных услуг и ведению дневников к социальному работнику и к медицинским сестрам нет. 

Выводы по текущей проверке:

Социальные услуги предоставляются в соответствии со стандартами исходя из индивидуальной программы  своевременно   и в полном объеме. Получатели услуг удовлетворены качеством предоставляемых услуг. С благодарностью отзываются о работе социального работника и медицинской сестры.

Дневники  ведутся работниками грамотно. Своевременно выполняют распоряжения, соблюдают правила внутреннего трудового распорядка.

Заключение: 

Учитывая вышеизложенное считаю: социальный работник и медицинские сестры участка выполняют свои обязанности  в соответствии с требованиями.  Работу  на участке  оцениваю положительно.

С заключением по проверке ознакомлена: 

Социальный работник.       Кобегкаева Э.Х.                                     ______________
                                                                                    (Ф. И. О.)                                                                                   (подпись) 

медицинская сестра              Светайлова Е.Ю.                                _______________
                                                                                     (Ф. И. О.)                                                                                    (подпись) 

 медицинская сестра:            Андиева З.С.                                           _______________
                                                                                      (Ф. И. О.)                                                                                     (подпись)
медицинская сестра:              Караева З.И.                                           _______________
                                                                                      (Ф. И. О.)                                                                                     (подпись)
медицинская сестра:               Кайтукова З.О.                                         _______________
                                                                                      (Ф. И. О.)                                                                                     (подпись)
« 11»    октября    2016 г.

Заведующая отделением                    Кумехова Мадина Муратовна          ____________
                                                                                                                                (Ф. И. О.)                                                          (подпись) 

Специалист по социальной работе   Габанова Лора Николаевна              ____________
                                                                                                                                  (Ф. И. О.)                                                         (подпись) 

*Данные приводятся за предыдущий месяц. 

