          ФИО студента группы №7 профессии СПО:39.01.01_______________________________
                 Вариант № 2                                          Задание № 1.
Коды проверяемых профессиональных и общих компетенций: ПК 1.4, ПК 1.5, ОК.2, ОК.3, ОК.4, ОК.6

Инструкция:       Внимательно прочитайте задание.

 Вы можете воспользоваться : Текстам социальной программы «Социальный контракт».                              Время выполнения задания- 15 мину.                                                                                                                  Текст задания: Вы являетесь социальным работником по оказанию услуг лицам пожилого возраста и инвалидам на дому. В Самарской области через Центр социального обслуживания, где вы работаете, реализуется ряд программ в поддержку населения. Необходимо выполнить консультирование вашего клиента по одной из этих программ. Составьте план ваших действий и консультирования по данному вопросу.
 Проконсультировать клиента по программе «Социальный контракт». Ваши действия записать в таблицу.

	Подготовительный этап
	

	
	

	
	

	
	

	Консультирование
	

	
	

	
	

	
	


                                                                     Задание №2.
Коды проверяемых профессиональных и общих компетенций: ПК 1.1, ПК 1.2, ПК 1.3, ПК 1.4, ПК 1.5, ОК 1.,ОК 2.,ОК 3., ОК 4.ОК 5., ОК 6.

Инструкция:

 Внимательно прочитайте задание.

 Вы можете воспользоваться : Шкалами оценки возможности выполнения элементарной деятельности и сложных действий Приложение №1 таблицы 1 и 2; Приложение №2 Определение степени индивидуальной нуждаемости граждан в предоставлении отдельных форм социального обслуживания.

Время выполнения задания- 20 минут.

Текст задания: Определить степень индивидуальной нуждаемости граждан в предоставлении отдельных форм социального обслуживания. Выбрать из предлагаемого текста о пожилой женщине все возможности выполнения ею различных видов деятельности. Обязательно учтите, что женщина пожилая и многое, что приходится ей выполнять, она делает с трудом или частично нуждается  в посторонней помощи. Подсчитать по шкале оценки возможностей выполнения элементарной деятельности и количество баллов по шкале оценки возможностей выполнения сложных действий. Определить степень индивидуальной нуждаемости в предоставлении социального обслуживания (с 1-ой по 10-ю). (Текст, прилагается).

Текст: У окна маленького домика сидит пожилая женщина, ноги не позволяют выйти во двор, дотянуться до кружки воды и то тяжело. Дети и внуки живут далеко, а соседи заняты своими проблемами. С тоской смотрит она на нетопленную баню, где ее молодые года, каблучки на туфлях да танцы до зори? А сей час, и домашние тапочки обуть не получается. Костыли теперь вместо каблуков, да стул рядом с кроватью, вместо туалета, гора таблеток и лекарств.  Вот и все радости. Есть телефон, да руки не слушаются. Связать бы носочки внуку, да глаза подводят. Спасибо дочка приезжает на выходной постирать, да холодильник заполнить, но и она уже на пенсии, да и комната в квартире одна, к ней не поедешь и здесь тяжело.

  Выполнить задание, заполнив таблицу: 
	Количество баллов по шкале оценки возможностей выполнения элементарной деятельности:
	Количество баллов по шкале оценки возможностей выполнения сложных действий:

	№ п/п
	Критерий
	Баллы
	№п/п
	Критерий
	Баллы

	1
	Приеме пищи.
	
	1
	Использование телефона
	

	2
	Купание.
	
	2
	Передвижение на расстояния, куда нельзя дойти пешком
	

	3
	Персональный туалет 
	
	3
	Мелкие покупки в магазине
	

	4
	Одевание и обувание 
	
	4
	Приготовление пищи
	

	5
	Контроль дефекации- 
	
	5
	Ведение домашнего хозяйства
	

	6
	Контроль мочеиспускания 
	
	6
	Досуг, в том числе рукоделие.
	

	7
	 Посещение туалета
	
	7
	Стирка
	

	8
	 Вставание  и переход с кровати 
	
	8
	Прием медикаментов
	

	9
	Передвижение 
	
	9
	Использование личных финансов
	

	10
	Подъем по лестнице 
	
	10
	
	

	
	Итого баллов:
	
	
	
	


Всего балов: ___                                                        Степень нуждаемости – 
                              Вариант №2                                            Задание №3.                                                                  
Коды проверяемых профессиональных и общих компетенций: ПК 1.1, ПК 1.2, ПК 1.3, ПК 1.4, ПК 1.5, ОК 1.,ОК 2.,ОК 3., ОК 4.ОК 5., ОК 6.

Инструкция: Внимательно прочитайте задание.

 Вы можете воспользоваться: бланком «Акт оценки индивидуальной нуждаемости гражданина в предоставлении отдельных форм социального обслуживания    №___ от «___»_______________20__года»,  учебными пособиями для определения степени нуждаемости: шкалами оценки возможности выполнения элементарной деятельности и сложных действий Приложение №1 таблицы 1 и 2.        Время выполнения задания- 20 минут.

 Текст задания: Составить «Акт оценки индивидуальной нуждаемости клиента в предоставлении отдельных форм социального обслуживания №_10__ от «20_»_февраля__2017 года».     (Раздел 6 « Возможности выполнения различных видов деятельности в оценке факторов риска»). Занести все сведения в бланк о количестве согласованных социальных услуг. По общему количеству баллов определить степень индивидуальной нуждаемости,  максимальное  количество социальных услуг в неделю, в месяц.           Потенциальный клиент:  пенсионерка Петрова Татьяна  Васильевна, 21.10.1940 года рождения, проживает  446643  пос. Авангард, ул. Луговая, дом №7, Алексеевского района, Самарской области. Количество баллов по шкале оценки возможности выполнения элементарной деятельности- 55 б. и сложных действий – 14,5 б. Она может проживать самостоятельно, однако частично утратила способность выполнять действия в быту, взаимодействовать в обществе (интеграция)  и нуждается в посторонней постоянной помощи                                                                                                               Адаптация социально-бытовая  и социально-средовая частично ограничена.                             Стремление к компенсации имеющихся нарушений- маловыраженное.                                          Факторы риска, отягощающие или способствующие ухудшению условий жизнедеятельности граждан: проживание в доме без удобств.                                                                                                  Положительные фактор, положительно влияющие на условия жизнедеятельности: наличие лиц, осуществляющих реальный уход. 

                               Заключение по результатам оценки индивидуальной нуждаемости

	№ п/п, шифр социальной услуги.
	Наименование согласованной социальной услуги по видам социальных услуг.
	Объем социальной услуги- единица измерения
	Периодичность предоставления согласованной социальной услуги (в неделю/месяц)

	
	Покупка за счёт средств получателя социальных услуг и

доставка продуктов питания
	1 услуга
(до 7 кг.)
	1 / 4

	
	Покупка за счёт средств получателя социальных услуг и

доставка промышленных товаров первой необходимости,

средств санитарии и гигиены, средств ухода
	1 услуга
(до 7 кг.)
	- / 2

	
	Покупка за счёт средств получателя социальных услуг и

доставка лекарственных средств, отпускаемых в аптеке

без рецепта врача
	1 услуга
	- / 2

	
	Оплата за счёт средств получателя социальных услуг

жилищно-коммунальных услуг и услуг связи  
	1 услуга
	- / 2

	
	Обеспечение водой
	1 услуга
	2 / 8

	
	Подготовка жилого помещения к уборке и (или) уборка

жилого помещения
	1 услуга
(до 40 кв.м.)
	- / 2

	
	Всего
	
	5 / 20


Члены комиссии: : Глотова Л.М., Щанькин В.В., Лордугина Л.В. Баландина Е.Ю. Подтверждающая подпись потенциального получателя социальных услуг Поповой Т.

                Вариант №2                                                Задание №4
Коды проверяемых профессиональных и общих компетенций: ПК1.1, ПК 1.2, ПК 1.4, ПК 1.5, ОК .2, ОК.4.                                                                                                                                                   Инструкция:      Внимательно прочитайте задание.                                                                                           Вы можете воспользоваться: Бланком «Акта сдачи-приёмки оказанных социальных услуг» в период ________________ 20__г»,  «Журналом представителя поставщика социальных услуг»,   «Перечнем согласованных социальных услуг к договору о предоставлении социальных услуг  на дому»,  тарифами в документе «Соответствие установленного приказом №4 процента размера платы за единицу услуги размеру платы за единицу в денежном выражении».                                                                                                                                                Время выполнения задания: 20 минут.                                                                                                         Текст задания: Вы социальный работник. По окончанию календарного месяца вы отчитываетесь перед заведующим отделением о проделанной работе, составив ему « Акта сдачи-приёмки оказанных социальных услуг в период _______ 20__г.», Данные для акта  вы берете из «Журнала представителя поставщика социальных услуг», который заполняли при посещении получателя социальных услуг. За март месяц были выполнены все услуги и в полном объеме, согласно «Перечня согласованных социальных услуг к договору о предоставлении социальных услуг  на дому».                                                                                                                                                     Составить ««Акта сдачи-приёмки оказанных социальных услуг в период март месяц  2017г.» на заказчика Ерину Людмилу Ивановну.(размер пенсии 18764,68 руб. прожиточный минимум 11340руб).                                                                                                                                     Исполнитель социальных услуг: АНО « ЦСО населения Южного округа »  в лице директора Бабнищева А.Н.                                                                                                                                                                       Акт сдачи-приёмки оказанных социальных услуг                                                                               в период _март______ 2017__г.                                                     от     «__01___»__апреля_ 2017г. Заказчик (Ф.И.О.) Ерина Людмила Ивановна , и                                                                            Исполнитель АНО « ЦСО населения Южного округа »  , в лице директора Бабнищева А.Н.                                                                                                                                                                                                   составили настоящий Акт о том, что, в соответствии с Договором о предоставлении социальных услуг от  «01» января  2017г. №46   Исполнитель оказал, а  Заказчик принял оказанные Исполнителем социальные услуги:

	№ п/п
	Наименование социальных услуг
	Шифр услуги
	Количество оказанных услуг
	Стоимость за единицу измерения услуги, 

в руб.
	Общая стоимость услуг, 

в руб.

	1
	Покупка за счёт средств получателя социальных услуг и

доставка продуктов питания
	
	13
	
	

	2
	Покупка за счёт средств получателя социальных услуг и

доставка промышленных товаров первой необходимости,

средств санитарии и гигиены, средств ухода
	
	4
	
	

	3
	Покупка за счёт средств получателя социальных услуг и

доставка лекарственных средств, отпускаемых в аптеке

без рецепта врача
	
	1
	
	

	4
	Подготовка жилого помещения к уборке и (или) уборка

жилого помещения
	
	105кв.м.(3)
	
	

	5
	Оплата за счёт средств получателя социальных услуг

жилищно-коммунальных услуг и услуг связи  
	
	2
	
	

	6
	Вынос мусора, ведра с нечистотами
	
	11
	
	

	7
	Систематическое наблюдение за получателем  социальных

Услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья
	
	2
	
	

	8
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателя социальных услуг (измерение температуры тела, контроль за приёмом лекарств и др.)
	
	2
	
	

	
	
	
	38
	
	

	Общая стоимость оказанных социальных услуг:
	

	Предельная стоимость оказанных социальных услуг: (пенсия - 1,5х прожиточный .минимум) : 2
	

	ИТОГО подлежит к оплате:
	


2. Вышеперечисленные социальные услуги оказаны полностью и в срок. Получатель претензий по объёму, качеству и срокам оказания социальных услуг не имеет.

3. Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, по одному для Исполнителя и Заказчика

	Исполнитель АНО « ЦСО населения Южного округа »  
 ________   /___директор  А.Н.Бабнищев__/          
(подпись)   (должность, инициалы, фамилия)

.


	
	                 Заказчик

_________/          Л.И. Ерина.  /                  
(подпись)    инициалы, фамилия)




                   Вариант №2                                                                Задание №5
Коды проверяемых профессиональных и общих компетенций: ПК 1.2 ОК.1, ОК .2, ОК.4.            ОК. 5,ОК.6

         Инструкция:

 Внимательно прочитайте задание.

 Вы можете воспользоваться: бланком таблицы при записи правил смены постельного белья лежачему больному.

Время выполнения задания: 15 минут.

Текст задания: Опишите технику смены постельного белья. Ответы на вопросы запишите в таблицу.

	№п/п
	Основные правила смены постельного белья лежачему больному.
	Соблюдение правил (ваш ответ поэтапно)

	1
	использование гигиенических средств защиты,
	

	2
	положение больного   в начале смены белья;
	

	3
	удаление грязного белья;
	

	4
	расстилается чистая простынь;

 положение больного при смене белья
	

	5
	завершение замены простыни
	

	6
	удаление грязного белья.
	


               Вариант № 2                                                 Задание № 6

Коды проверяемых профессиональных и общих компетенций ПК 1.3 ОК 1. ОК.2, ОК 3. 

         Инструкция:

 Внимательно прочитайте задание.

Время выполнения задания: 10 минут.

 Текст задания:    Разреши психологическую ситуацию. Написать ответ, что должен предпринять  социальный работник в данной ситуации.
	Психологическая ситуация.
	Действия соцработника.

	Бабушка 85 лет находится на обслуживании в ЦСО. 

Она живет с сыном- пенсионером, который не состоит на обслуживании. 

Вы принесли ей продукты, а сын вас контролирует: «Это не такое, это не свежее». Бабушка молчит.
Как вы прореагируете ?


	  


Заключение

по результатам оценки индивидуальной нуждаемости.

Степень индивидуальной нуждаемости в предоставлении социального обслуживания:

 0 степень; 1 степень; 2 степень; 3 степень; 4 степень; 5 степень; 6 степень; 7 степень; 8 степень; 9 степень; 10 степень (подчеркнуть). 

Максимальный объем рекомендуемого социального обслуживания на дому, согласно установленной степени индивидуальной нуждаемости:

Количество социальных услуг в неделю:________; в месяц         до_________

Время для оказания социальных услуг в неделю:__________мин.,   в месяц до________мин. 

	№ п/п, шифр социальной услуги.
	Наименование согласованной социальной услуги по видам социальных услуг.
	Объем социальной услуги- единица измерения
	Периодичность предоставления согласованной социальной услуги (в неделю/месяц)

	1.
	Покупка за счёт средств получателя социальных услуг и

доставка продуктов питания
	1 услуга
(до 7 кг.)
	1 / 4

	2.    
	Покупка за счёт средств получателя социальных услуг и

доставка промышленных товаров первой необходимости,

средств санитарии и гигиены, средств ухода
	1 услуга
(до 7 кг.)
	- / 2

	3.
	Покупка за счёт средств получателя социальных услуг и

доставка лекарственных средств, отпускаемых в аптеке

без рецепта врача
	1 услуга
	- / 2

	4.      
	Оплата за счёт средств получателя социальных услуг

жилищно-коммунальных услуг и услуг связи  
	1 услуга
	- / 2

	5.   
	Обеспечение водой
	1 услуга
	2 / 8

	6.       
	Подготовка жилого помещения к уборке и (или) уборка

жилого помещения
	1 услуга
(до 40 кв.м.)
	- / 2


   Количество согласованных социальных услуг в неделю:____, в месяц___________

Дата:____________________

Члены Комиссии либо иные специалисты в сфере социального обслуживания, проводившие по поручению членов Комиссии оценку индивидуальной нуждаемости:

ФИО_ Глотова Л.М, ____       ______________________ 

                                                                подпись

ФИО    Щанькин В.В       ______________________ 

                                                                подпись

ФИО_ Лордугина Л.В __       ______________________ 

                                                                подпись

ФИО__ Баландина Е.Ю.        ______________________ 

                                                                подпись

С Актом оценки индивидуальной нуждаемости ознакомлен. Согласен на передачу использования информации в моих интересах. Достоверность предоставленных мною сведений подтверждаю.

Ф.И.О._________________________________________________     _______________________

                                                                                                                                   Подпись
Дата ознакомления «_______»_____________________ 20_____г.
Вариант № 2 к заданию №4
Приложение № 3

к договору о предоставлении социальных услуг

от «01» января 2017г. №46
Акт сдачи-приёмки оказанных социальных услуг

в период __________________ 20__г.

«_____»____________ 20____ г.

Заказчик (Ф.И.О.)________________________________________________, и
Исполнитель, в лице_________________________________________________________________.,                                 составили настоящий Акт о том, что, в соответствии с Договором о предоставлении социальных услуг от  «01» января  2017г. №46 


1. Исполнитель оказал, а  Заказчик принял оказанные Исполнителем социальные услуги:

	№ п/п
	Наименование социальных услуг
	Шифр услуги
	Количество оказанных услуг
	Стоимость за единицу измерения услуги, 

в руб.
	Общая стоимость услуг, 

в руб.

	1
	Покупка за счёт средств получателя социальных услуг и

доставка продуктов питания
	
	13
	
	

	2
	Покупка за счёт средств получателя социальных услуг и

доставка промышленных товаров первой необходимости,

средств санитарии и гигиены, средств ухода
	
	4
	
	

	3
	Покупка за счёт средств получателя социальных услуг и

доставка лекарственных средств, отпускаемых в аптеке

без рецепта врача
	
	1
	
	

	4
	Подготовка жилого помещения к уборке и (или) уборка

жилого помещения
	
	105кв.м.(3)
	
	

	5
	Оплата за счёт средств получателя социальных услуг

жилищно-коммунальных услуг и услуг связи  
	
	2
	
	

	6
	Вынос мусора, ведра с нечистотами
	
	11
	
	

	7
	Систематическое наблюдение за получателем  социальных

Услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья
	
	2
	
	

	8
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателя социальных услуг (измерение температуры тела, контроль за приёмом лекарств и др.)
	
	2
	
	

	
	
	
	38
	
	

	Общая стоимость оказанных социальных услуг:


	

	Предельная стоимость оказанных социальных услуг: 

(пенсия – 1,5 х прожиточный минимум) : 2 =
	

	ИТОГО подлежит к оплате:
	


2. Вышеперечисленные социальные услуги оказаны полностью и в срок. Получатель претензий по объёму, качеству и срокам оказания социальных услуг не имеет.

3. Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, по одному для Исполнителя и Заказчика
	Исполнитель

АНО «ЦСОнаселения Южного округа»
      ________   /Директор Н.А. Бабнищев_/           (подпись)     (должность, инициалы, фамилия)М.П.


	
	Заказчик

_________/                                   /                  (подпись)    ( инициалы, фамилия)




