УТВЕРЖДАЮ
Директор
ГКУ СО «КЦСОН Самарского округа»
__________________Г.В. Жданова
«_____»_______________20_____г.

ПОЛОЖЕНИЕ
Об организации активной дневной занятости маломобильных пожилых граждан и инвалидов в рамках стационарозамещающей технологии «Приходящий друг»

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Настоящее Положение (далее – Положение) о реализации Проекта по организации активной дневной занятости маломобильных пожилых граждан и инвалидов в рамках стационарозамещающей технологии «Приходящий друг» (далее – Технология) разработано в соответствии с национальным проектом «Демография», федеральным проектом «Старшее поколение», региональным проектом Самарской области «Разработка и реализация программы системной поддержки и повышения качества жизни граждан старшего поколения (Самарская область)», региональной программы Самарской области «Укрепление здоровья, увеличение периода активного долголетия и продолжительности здоровой жизни граждан старшего поколения в Самарской области».
1.2. Название технологии – «Приходящий друг».
1.3. Настоящее Положение регулирует порядок создания и организации деятельности Проекта на базе государственного казенного учреждения Самарской области «Комплексный центр социального обслуживания населения Самарского округа» (далее – Учреждение). 
1.4. Технология является интеллектуальной собственностью Учреждения, создается, реализуется и ликвидируется приказом директора Учреждения и осуществляет свою деятельность в порядке, определенном Уставом Учреждения, настоящим Положением.
1.5. Технология направлена на повышение качества жизни представителей старшего поколения и инвалидов через организацию их активной дневной занятости. 
1.6. В Технологии принимают участие волонтеры серебряного возраста, маломобильные пожилые граждане и инвалиды.
1.7. Местонахождение реализации Технологии: Самарский округ.

2. Цели и задачи Технологии
2.1. Целью Технологии является повышение качества жизни представителей старшего поколения и инвалидов через организацию их активной дневной занятости. 
2.2. Основными задачами Технологии являются:
2.2.1. Оказание психологической поддержки Участникам, направленной на повышение качества жизни и укрепление социальных связей представителей старшего поколения, в том числе формирование сетей взаимопомощи;
2.2.2. Создание условий для организации активной дневной деятельности, направленной на сплочение людей старшего поколения и инвалидов в преодолении их возрастных и личностных проблем;
2.2.3. Привлечение серебряных волонтеров в деятельность, направленную на оказание помощи  Участникам, нуждающихся в поддержке.

3. Организация работы Технологии
3.1. Деятельность Технологии осуществляется на безвозмездной основе в соответствии с режимом работы Учреждения.
3.2. Руководителем подразделения Учреждения определяется лицо, ответственное за реализацию Технологии (далее – ответственное лицо).
3.3. Ответственное лицо составляет базу серебряных волонтеров, желающих принять участие в Технологии (Приложение 1), организовывает обучение серебряных волонтеров, принимающих участие в Технологии, распределяет их по направлениям.
3.4. Обучение волонтеров проводится на основании рабочей программы обучения волонтеров серебряного возраста в рамках стационарозамещающей технологии «Приходящий друг». Курс обучения серебряных волонтеров составляет один месяц.  Занятия проводятся 2 раза  в неделю, длительность занятия - 1 час.
3.5. Ответственное лицо собирает информацию об Участниках Технологии, выявляет их потребности в видах дневного досуга (Приложение 2), координирует деятельность Участников и волонтеров.
3.6. Ответственным лицом разрабатываются планы работы на 6 месяцев (Приложение 3). Планы утверждаются руководителем подразделения.
3.7. Длительность участия в Технологии составляет 6 месяцев. При необходимости, курс продлевается, разрабатывается новый план работы.

4. КОНТРОЛЬ И ОТЧЕТНОСТЬ
4.1.	Контроль за деятельностью Технологии осуществляется руководителем подразделения Учреждения.
4.2.	В целях оценки эффективности реализации Технологии, ответственным лицом ежемесячно осуществляется рабочая встреча с серебряными волонтерами, по результатам которой заполняется дневник наблюдения (Приложение 4), проводится анализ актуального состояния Участников. При необходимости вносятся коррективы в план работы. По окончанию курса проводимых мероприятий в рамках Технологии проводится повторное анкетирование Участников (Приложение 5), опрос серебряных волонтеров, результаты опроса фиксируются в дневнике наблюдения. 
5.	Предоставление информации о Технологии
5.1. Информация о реализации Технологии размещается на информационных стендах Учреждения, в информационно-коммуникационной сети Интернет, публикуется и размещается в средствах массовой информации.

«СОГЛАСОВАНО»
Начальник отдела правового обеспечения
_______________/_____________/                         «____»_________20 ___  г.

«СОГЛАСОВАНО»
Заместитель директора
_______________/_____________/                         «____»_________20 ___ г.   


Приложение 1


База серебряных волонтеров Проекта «Приходящий друг»

	№
	ФИО
	Дата 
рождения
	Адрес
проживания, контактный телефон
	Наименование направления в волонтерской деятельности
	Волонтерский
опыт

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Приложение 2

АНКЕТА 1.
для одиноко проживающих маломобильных граждан 
пожилого возраста и инвалидов

1. Ф.И.О. ____________________________________________________
2 . Дата рождение, полных лет____________________________________
3. Ближайшее социальное окружение (степень родства, возраст, как часто Вас навещают)
3.1._________________________________________________________
3.2._________________________________________________________
3.3._________________________________________________________
3.4._________________________________________________________
3.5._________________________________________________________
4. Физическая активность:
4.1. Передвижение вне дома:
·  выхожу из дома без проблем;
·  выхожу из дома в сопровождении;
· вообще не выхожу из дома.	           
4.2. Передвижение по дому:
· самостоятельно передвигаюсь по дому;
·  передвигаюсь по дому с помощью приспособления;                 
· не передвигаюсь по дому вообще;                              
· наличие хронических заболеваний ___________________________
___________________________________________________________
5.  Наличие внешних социальных ресурсов
______________________________________________________________________________________________________________________________
	Какую социальную помощь получает, от каких учреждений

6. По какой причине Вы оказались в данной жизненной ситуации?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Организация дневного досуга (чем обычно занят Ваш день? Чем бы хотели заняться?) ________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
8.В каких услугах Учреждения Вы нуждаетесь?
· Создание приемной семьи для пожилых граждан и инвалидов;
· Организация досуга;
· Оформление материальной помощи;
· Получение психологической помощи;
· Обучение в рамках школы реабилитации и ухода (школы родственного ухода)


Дата______________             Подпись___________________/_________________/
                                                                          (расшифровка)
































Приложение 3


	                                                    «Утверждаю»
Заместитель директора 
ГКУ СО «КЦСОН Самарского округа» 
________________________
«_____» ___________ 2022г.



Примерный план работы 
«серебряных» волонтеров на дому 
с Участником проекта (ФИО, дата рождения)
Период реализации плана
с 04 мая 2022 г. по 04 октября 2022 г.

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Сроки
   проведения
	Ответственный         волонтер
	Отметка о      выполнении

	    1
	Шитье.
«Вторая жизнь старым вещам».
Пошив тапочек, органайзера из старых вещей.
	
	
	

	    2
	Вязание спицами и крючком.
Вязание носочек, следок, декоративных салфеток.
	
	
	

	    3
	Сувениры в технике «сухого валяния».
	
	
	

	    4
	Общение,
чтение  книг, настольные игры.
	
	
	



План составили: 
Специалист по социальной работе        ________________/________________/
Волонтер                                                   ________________/_______________ /   
                                                                   ________________/_______________ /                           
                                                                   ________________/_______________ /                           
                                                                   ________________/_______________ /                           

План согласован заведующим отделением _______________/______________/ 

С планом работы ознакомлен и согласен

________________________________________________________________
(подпись, расшифровка подписи)












Приложение 4

Дневник наблюдения 
проекта «Приходящий друг»

	№
	Дата
	ФИО
участника
	Проведенные мероприятия
	Выявленные изменения
(положительная/отрицательная динамика, улучшение/ухудшение психологического и физического состояния,….)
	Требуется ли корректировка плана работы
(да/нет. Если да, то какая)
	Подпись 
с расшифровкой специалиста

	







	
	
	
	
	
	

	







	
	
	
	
	
	

	







	
	
	
	
	
	

	







	
	
	
	
	
	









Приложение 5

АНКЕТА 2.
для одиноко проживающих маломобильных граждан 
пожилого возраста и инвалидов, участников проекта «Приходящий друг»

1. Какие услуги, предоставляемые Учреждением,  Вы получили? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Какие услуги, предоставляемые Учреждением,  Вы хотели бы продолжить получать?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Какие изменения в своей жизни Вы бы отметили (если они есть), после участия в проекте «Приходящий друг? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Есть ли среди ваших знакомых люди, нуждающиеся в участии проекта «Приходящий друг»? В каких именно услугах они нуждаются?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Как Вы оцениваете работу специалистов Учреждения
· Отлично
· Хорошо
· Удовлетворительно 
6. Ваши предложения по улучшению работы проекта «Приходящий друг»
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Дата______________             Подпись___________________/_________________/
