
Отдел первичного приема семей с детьми (ОППСД) 

1. Журнал регистрации обращений (формат Exell) 

№ 

п/п 

Дата 

обращения 

Ф.И.О. 

обратившегося 

Возраст Пол Телефон Консультация 

очно/онлайн 

Вопрос обращения Количество 

услуг 

Закрыто 

внутри 

ОППСД 

Маршрутизация 

внутренняя внешняя 

            

 

2. Журнал записи на очный прием профильного специалиста СМФЦ (Goolge-таблица) 

Ф.И.О. 

специалиста 

05.11.2024 

вторник 

06.11.2024 

среда 

8.00-

9.00 

9.00-

10.00 

10.00-

11.00 

11.00-

12.00 

13.00-

14.00 

14.00-

15.00 

15.00-

16.00 

16.00-

17.00 

17.00-

18.00 

18.00-

19.00 

8.00-

9.00 

9.00-

10.00 

10.00-

11.00 

11.00-

12.00 

13.00-

14.00 

14.00-

15.00 

15.00-

16.00 

16.00-

17.00 

17.00-

18.00 

18.00-

19.00 

                     

 

3. Журнал учета консультационных услуг (Goolge-таблица) 

№ 

п/п 

Дата  Ф.И.О. Пол Возраст Вид консультирования Территория Отдел 

СМФЦ 

Тема 

консультации 

Консультант Время 

(мин.) 

Кол-во 

чел. 

Кол-во 

услуг 

             

 

 

 

 

 

 



4. Маршрутный лист 

                                  МАРШРУТНЫЙ ЛИСТ / НАПРАВЛЕНИЕ 

 

Дата обращения  

Ф. И. О. заявителя  

Место проживания семьи  

Контактные данные для 

обратной связи 

 

Вид помощи Наименование 

организации и 

место ее 

расположения 

Должностное 

лицо, телефон 

Режим работы Дата и время 

приема 

     

 

Отдел экстренной психологической помощи и экстренного реагирования (ОЭППиЭР) 

1. Журнал учета консультационных услуг (Goolge-таблица) 

№ 

п/п 

Дата  Ф.И.О. Пол Возраст Вид консультирования Территория Отдел 

СМФЦ 

Тема 

консультации 

Консультант Время 

(мин.) 

Кол-во 

чел. 

Кол-во 

услуг индивид. семейный первичный сессионный 

                

 

2. Журнал выездов мобильной бригады (формат Exell) 

№ 

п/п 

Дата 

выезда 

Запрос № Адрес 

выезда 

Учреждение Цель ФИО членов семьи Заключение Вид выезда ФИО членов команды Примечание 

           

 

 



3. Журнал выдачи оборудования пункта проката (формат Exell) 

№ 

п/п 

Дата 

обращения 

Ф.И.О. заявителя Адрес Контакты Перечень 

оборудования 

Реквизиты 

договора 

Дата 

возврата  

Примечание 

         

 

Отдел оказания социальных услуг и социального сопровождения (ОССиСС) 

1. Журнал учета консультационных услуг (Goolge-таблица) 

№ 

п/п 

Дата  Ф.И.О. Пол Возраст Вид консультирования Территория Отдел 

СМФЦ 

Тема 

консультации 

Консультант Время 

(мин.) 

Кол-во 

чел. 

Кол-во 

услуг 

             

 

2. Журнал учета граждан, получивших социальные услуги (формат Exell) 

№ 

п/п 

Ф. И. О. получателя 

социальных услуг 

Дата рождения Категория Адрес Форма социального 

обслуживания 

Дата, номер 

ИППСУ 

Дата, номер 

договора 

Примечание 

         

 

3. Индивидуальный план социального сопровождения 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН СОЦИАЛЬНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ СЕМЬИ 

 

Ф.И.О. заявителя ____________________________________________________________________ 

Цель ИПСС:  

Ожидаемый результат ИПСС:  



Срок реализации ИПСС:  

АНАЛИЗ СЕМЕЙНОЙ СИТУАЦИИ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ДИАГНОСТИКИ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПРОБЛЕМА СЕМЬИ ___________________________________________________ 

№ 

п/п 

Направления 

социального 

сопровождения 

Мероприятия  Срок 

реализации 

Ф.И.О. 

члена 

семьи (с 

кем 

проводится 

работа) 

Ответственные 

(организация, 

специалист) 

      

      

 

ПРОБЛЕМА СЕМЬИ ___________________________________________________ 

№ Направления Мероприятия  Срок Ф.И.О. Ответственные 



п/п социального 

сопровождения 

реализации члена 

семьи (с 

кем 

проводится 

работа) 

(организация, 

специалист) 

      

      

 

ВЫВОДЫ ОБ ИЗМЕНЕНИИ 

СЕМЕЙНОЙ СИТУАЦИИ 

 

 

 

РЕКОМЕНДАЦИИ СЕМЬЕ  

 

 

 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИПСС 

Дата завершения 

ИПС 

Основание для завершения ИПСС 

  
 

Специалист _______________________ (Ф.И.О. ____________________) 

Заявитель ________________________ (Ф.И.О. ____________________) 

 



4. Журнал учета семей, находящихся на социальном сопровождении (формат Exell) 

№ 

 

Дата 

поступл

ения 

заявлен

ия 

Ф.И.О. 

Гражда 

н, 

членов 

семей с 

детьми, 

поставл 

енными  

на 

социаль 

ное 

сопрово 

ждение 

 

Адрес  

прож 

ивани 

я(пре 

быван 

нь 

ия) 

гражд 

анина 

,семь 

и с 

детьм 

и 

 

Устан 

овлен 

ный 

урове 

нь 

социа 

льног 

о 

сопро 

вожде 

ния 

 

Дата 

обслед 

ования 

я  

ЖБУ 

прожив  

ания 

семьи 

 

Дата 

решени  

я о 

постан 

овке на  

социал 

ьное 

сопров 

ождени 

сопров 

е 

 

Устано 

вленна 

я 

продол 

житель 

ность 

социал 

ьного 

ождени 

сопров 

ождени  

Итоги 

промежу 

точного 

монитори  

нга 

социальн 

ого 

сопровож  

дения 

 (заполня 

ются 

сведения 

о 

принятых 

решениях 

) 

 

ФИО и 

занимае  

мая 

должность 

куратор  

социаль  

ного 

сопрово  

ждения 

 

Итоги 

социаль 

ного 

сопрово 

ждения 

 

(заполн 

яются 

после 

снятия 

с 

сопрово  

ждения 

) 

 

           
 


