ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РАННЕЙ ПОМОЩИ
  ____09.02.2021____

1. Ф.И.О. ребенка  ________Роман Л._______________________________________________________________________________________________
2. Дата рождения  ________03.02.2019______________________________________________________________________________________________
3. Адрес регистрации  ____________________________________________________________________________________________________________
4. Адрес проживания  ____________________________________________________________________________________________________________
5. Ф.И.О. законного представителя  ________________________________________________________________________________________________
6. Контактный телефон  __________________________________________________________________________________________________________
7. Индивидуальная программа ранней помощи разработана впервые, повторно на срок 6 месяцев
Областной реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями (ул. Цеховая,3)
	Медицинские

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги
 
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	Содействие развитию двигательных навыков и мобильности ребенка 

	1
	Содействовать формированию и развитию навыка удержания равновесия стоя и при ходьбе, укреплению мышц спины и пресса, тренировке равновесных реакций.
	Группа кратковременного пребывания «Росток»
Индивидуальные занятия и консультации специалистов для семей с детьми с ОВЗ от 9 месяцев 
	1 раз в 3 мес.
	 
	

	2
	
	 
	
	
	

	Содействие развитию и улучшению функциональных способностей ребенка

	1
	
	 
	 
	
	


	Психолого-педагогические

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги
 
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	Содействие развитию функционирования ребенка и семьи в естественных жизненных ситуациях 

	1
	 
	Группа кратковременного пребывания «Росток»
Индивидуальные занятия и консультации специалистов для семей с детьми с ОВЗ от 9 месяцев
	1 раз в 3 мес
	 
	

	2
	
	Дистанционное консультирование
	
	
	

	Содействие развитию познавательной активности ребенка

	1
	Содействовать развитию эмоциональной сферы, алгоритмов продуктивной предметной и игровой деятельности.
	Группа кратковременного пребывания «Росток»
Индивидуальные занятия и консультации специалистов для семей с детьми с ОВЗ от 9 месяцев
	
	
	

	2
	
	Дистанционное консультирование
	
	
	

	3
	
	 
	
	
	

	Психологическое консультирование

	1
	
	Индивидуальная консультация 
	
	
	

	2
	 
	
	
	
	 


	Социальные

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги
 
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	Поддержка социализации ребенка

	1
	 
	Группа кратковременного пребывания «Росток»
для семей с детьми с ОВЗ от 9 месяцев 
	1 раз в 3 мес
	 
	 

	Содействие развитию у ребенка самообслуживания и бытовых навыков

	1
	 
	Группа кратковременного пребывания «Росток»
Индивидуальные занятия и консультации специалистов для семей с детьми с ОВЗ от 9 месяцев
Дистанционное консультирование
Домашнее визитирование 
	
	
	 

	Содействие развитию общения и речи ребенка (коммуникативных навыков)

	2
	Содействовать стимуляции речевого развития.
	Группа кратковременного пребывания «Росток»
Индивидуальные занятия и консультации специалистов для семей с детьми с ОВЗ от 9 месяцев
Дистанционное консультирование
Домашнее визитирование 
	
	
	


Центр медицинской реабилитации для детей «Айболит» 
	Медицинские

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги
 
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	Содействие развитию двигательных навыков и мобильности ребенка 

	1
	Содействовать формированию и развитию навыка удержания равновесия стоя и при ходьбе, укреплению мышц спины и пресса, тренировке равновесных реакций.
	Для детей от 0 до 3 лет в рамках занятий ЛФК, кинезиотерапии, физиотерапии и др.
 
	1 раз в 3 мес
	 
	

	2
	
	  
	
	
	

	Содействие развитию и улучшению функциональных способностей ребенка

	1
	
	 
	 
	
	


	Психолого-педагогические

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги
 
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	Содействие развитию функционирования ребенка и семьи в естественных жизненных ситуациях 

	1
	
	Пролонгированные индивидуальные занятия
	
	
	

	2
	
	 
	
	
	

	Содействие развитию познавательной активности ребенка

	1
	Содействовать развитию эмоциональной сферы, алгоритмов продуктивной предметной и игровой деятельности.
	 Индивидуальное пролонгированное консультирование
	
	
	

	2
	 
	 Индивидуальные пролонгированные занятия
	
	
	

	Психологическое консультирование

	1
	
	Пролонгированное консультированное 
	
	
	

	2
	 
	
	
	
	 


	Социальные

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги
 
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	Поддержка социализации ребенка

	1
	 
	  
	
	
	 

	Содействие развитию у ребенка самообслуживания и бытовых навыков

	1
	 
	  
	
	
	 

	Содействие развитию общения и речи ребенка (коммуникативных навыков)

	1
	Содействовать стимуляции речевого развития.
	 Пролонгированные индивидуальные занятия 
	
	
	


Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи
	Психолого-педагогические

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги
 
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	Содействие развитию функционирования ребенка и семьи в естественных жизненных ситуациях 

	1
	
	 Индивидуальные занятия и консультации  
	
	
	

	2
	
	 
	
	
	

	Содействие развитию познавательной активности ребенка

	1
	Содействовать развитию эмоциональной сферы, алгоритмов продуктивной предметной и игровой деятельности.
	 Индивидуальные занятия и консультации   
	
	
	

	2
	
	 
	
	
	

	Психологическое консультирование

	1
	
	Индивидуальная консультация 
	
	
	

	2
	 
	
	
	
	 


	Социальные

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги
 
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	Поддержка социализации ребенка

	1
	 
	 Индивидуальная консультация  
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	

	Содействие развитию у ребенка самообслуживания и бытовых навыков

	1
	 
	 Индивидуальная консультация 
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	

	Содействие развитию общения и речи ребенка (коммуникативных навыков)

	1
	Содействовать стимуляции речевого развития.
	 Пролонгированные индивидуальные занятия 
	
	
	

	2
	
	 
	
	
	


Кировский центр социальной помощи семье и детям (ул. К-Либкнехта, 107)
	Психолого-педагогические

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги
 
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	Содействие развитию функционирования ребенка и семьи в естественных жизненных ситуациях 

	1


	 
	Адаптационная группа «Колосок» для семей с детьми от 1 до 3 лет
	1 раз в неделю
	
	

	2
	
	Индивидуальные занятия и консультации логопеда, педагога доп. образования
	
	
	

	3
	 
	Домашнее визитирование
	
	
	

	4
	
	 
	
	
	

	Содействие развитию познавательной активности ребенка

	1
	Содействовать развитию эмоциональной сферы, алгоритмов продуктивной предметной и игровой деятельности.
	Адаптационная группа «Колосок» для семей с детьми от 1 до 3 лет
Индивидуальные занятия и консультации логопеда 
	
	
	

	2
	
	 
	
	
	

	Психологическое консультирование

	1
	
	  
	
	
	

	2
	 
	
	
	
	 


	Социальные

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги
 
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	Поддержка социализации ребенка

	1
	 
	Адаптационная группа «Колосок» для семей с детьми от 1 до 3 лет  
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	

	Содействие развитию у ребенка самообслуживания и бытовых навыков

	1
	 
	 
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	

	Содействие развитию общения и речи ребенка (коммуникативных навыков)

	1
	 Содействовать стимуляции речевого развития.
	Адаптационная группа «Колосок» для семей с детьми от 1 до 3 лет
	
	
	

	2
	
	Индивидуальные занятия и консультации логопеда и педагога доп. образования
	
	
	


РООРДИ «Дорогою добра» Кировской области (ул. Розы Люксембург, д. 68а)
	Психолого-педагогические

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги
 
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	Содействие развитию функционирования ребенка и семьи в естественных жизненных ситуациях 

	1


	 
	Детско-родительская группа «Ёжики» для семей с детьми от 1 до 3,5 лет.
	1 раз в неделю
	
	

	2
	
	Индивидуальные занятия и консультации логопеда, дефектолога
	
	
	

	3
	
	 
	
	
	

	Содействие развитию познавательной активности ребенка

	1
	Содействовать развитию эмоциональной сферы, алгоритмов продуктивной предметной и игровой деятельности.
	Детско-родительская группа «Ёжики» для семей с детьми от 1 до 3,5 лет
Индивидуальные занятия и консультации логопеда, дефектолога 
	
	
	

	2
	
	 
	
	
	

	Психологическое консультирование

	1
	
	  
	
	
	

	2
	 
	
	
	
	 

	Социальные

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги
 
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	Поддержка социализации ребенка

	1
	 
	Детско-родительская группа «Ёжики» для семей с детьми от 1 до 3,5 лет.
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	

	Содействие развитию у ребенка самообслуживания и бытовых навыков

	1
	 
	 
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	

	Содействие развитию общения и речи ребенка (коммуникативных навыков)

	1
	Содействовать стимуляции речевого развития.
	Детско-родительская группа «Ёжики» для семей с детьми от 1 до 3,5 лет.
	
	
	

	2
	
	Индивидуальные занятия и консультации логопеда и дефектолога.
	
	
	


Кировский областной клинический перинатальный центр
	Психолого-педагогические

	№ п/п
	Цель для ребенка и семьи
	Наименование услуги
 
	Периодичность предоставления услуги
	Сроки предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	Содействие развитию функционирования ребенка и семьи в естественных жизненных ситуациях 

	1
	
	 
	
	
	

	2
	
	 
	
	
	

	Содействие развитию познавательной активности ребенка

	1
	
	  
	
	
	

	2
	
	 
	
	
	

	Психологическое консультирование

	1
	
	 Индивидуальное консультирование 
	
	
	

	2
	 
	
	
	
	 


Проведение промежуточной оценки реализации индивидуальной программы ранней помощи
(мониторинг и оценка эффективности реализации ИПРП)
	1
	Оценка двигательных навыков
	Проведение оценочных процедур
	Областной реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями
	
	 
	

	2
	
	
	Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи
	
	
	

	3
	
	
	Центр медицинской реабилитации для детей «Айболит».
	
	
	


Проведение итоговой оценки реализации индивидуальной программы ранней помощи
	1
	
	
	Областной реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями
	
	
	

	2
	
	
	Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи
	
	
	


Отказ от услуг ранней помощи
	Наименование услуги Службы ранней помощи
	Причины отказа
	Дата отказа
	Подпись законного представителя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Согласие на получение услуг ранней помощи
Я, _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. законного представителя ребенка)
являясь законным представителем несовершеннолетнего________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
с содержанием индивидуальной программы ранней помощи ознакомлен, согласен на получение услуг межведомственной Службы ранней помощи
Специалисты Службы ранней помощи:
Кировский центр социальной помощи семье и детям _______________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. специалиста и подпись)
Областной реабилитационный центр для
детей и подростков с ограниченными возможностями  _____________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. специалиста и подпись)
Центр психолого-педагогической, 
медицинской и социальной помощи______________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. специалиста и подпись)
Центр медицинской реабилитации для детей «Айболит»________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                       (Ф.И.О. специалиста и подпись) 
Кировский областной клинический перинатальный центр _________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. специалиста и подпись)
РООРДИ «Дорогою добра» Кировской области__________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                     (Ф.И.О. специалиста, подпись)
