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Форма по ОКУД 0506501 

Наименование государственного учреждения Пензенской области (обособленного 
подразделения) Государственное автономное стационарное учреждение социального 
обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Пензенской области 
«Золотаревский дом-интернат для престарелых и инвалидов» 
 
 

Дата 01.07.2018 г. 

 
Виды деятельности государственного учреждения Пензенской области (обособленного 
подразделения) 
Социальная защита населения 

по Сводному  
реестру 220300 

Вид государственного учреждения Пензенской области  
 
Организации социального обслуживания 
(указывается вид государственного учреждения Пензенской области из базового (отраслевого) перечня) 

По ОКВЭД 87.90 

 По ОКВЭД  
Периодичность: ежеквартально По ОКВЭД  

(указывается в соответствии с периодичностью предоставления отчета об исполнении 
государственного задания, установленной в государственном задании) 

  
 

 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 

ЧАСТЬ 1. Сведения об оказываемых государственных услугах <1> 
 

РАЗДЕЛ___ 
1. Наименование государственной услуги: Предоставление социального обслуживания в 
стационарной форме включая оказание социально-бытовых услуг,социально-медицинских 
услуг,социально-психологических услуг,социально-педагогических услуг,социально-трудовых 
услуг, социально-правовых услуг, услуг в целях повышения коммуникативного потенциала 
получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности,в том числе детей-
инвалидов 

Уникальный номер 
по базовому перечню 

 
22030000000000001007100 

 
2. Категории потребителей государственной услуги: 
3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество государственной услуги 

3.1. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество государственной услуги 
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     001. Доля получателей социальных услуг, 
получающих социальные услуги от общего 
числа получателей социальных услуг, 

Процен
т 744 95 

 
100 

  
 5 

  



находящихся на социальном обслуживании 
в организации 

002. Количество нарушений санитарного 
законодательства в отчетном году, 
выявленных при проведении проверок 

Процен
т 744 0 

 
0 

 
0 

  

003. Удовлетворенность получателей 
социальных услуг в оказанных социальных 
услугах 

Процен
т 744 95 

 
100 

 
5 

  

004. Укомплектование организации 
специалистами, оказывающими социальные 
услуги 

Процен
т 744 70 

 
100 

 
30 

  

005. Повышение качества социальных услуг 
и эффективности их оказания (определяется 
исходя из мероприятий, направленных на 
совершенствование деятельности 
организации при предоставлении 
социального обслуживания) 

Процен
т 744 95 

 
 
 
100 

 
 
 
5 
 

  

006. Доступность получения социальных 
услуг в организации (возможность 
сопровождения получателя социальных 
услуг при передвижении по территории 
учреждения социального обслуживания, а 
также при пользовании услугами; 
возможность для самостоятельного 
передвижения по территории учреждения 
социального обслуживания, входа, выхода и 
перемещения внутри такой организации (в 
том числе для передвижения в креслах-
колясках), для отдыха в сидячем положении, 
а также доступное размещение 
оборудования и носителей информации; 
дублирование текстовых сообщений 
голосовыми сообщениями, оснащение 
учреждения социального обслуживания 
знаками, выполненными рельефно-
точечным шрифтом Брайля, ознакомление с 
их помощью с надписями, знаками и иной 
текстовой и графической информацией на 
территории учреждения; дублирование 
голосовой информации текстовой 
информацией, надписями и (или) световыми 
сигналами, информирование о 
предоставляемых социальных услугах с 

Процен
т 744 30 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
70 

  



использованием русского жестового языка 
(сурдоперевода); оказание иных видов 
посторонней помощи 

<1> Формируется при установлении государственного задания на оказание государственной услуги (услуг) и работы (работ) и содержит требования к оказанию государственной услуги (услуг) раздельно по каждой из 
государственных услуг с указанием порядкового номера раздела. 

3.2. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем государственной услуги 
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реестров

ой 
записи 

Показатель, 
характеризующий 

содержание 
государственной услуги 

Показатель, 
характеризующий 
условия (формы) 

оказания 
государственной 

услуги 

Показатель объема государственной услуги 

Средни
й 

размер 
платы 
(цена, 
тариф) 

наименова
ние 

показателя 

единица 
измерения 
по ОКЕИ 

утвержде
но в 

государс
твенном 
задании 
на год 

исполне
но на 

отчетну
ю дату 

допуст
имое 

(возмо
жное) 
отклон

ение 

отклонен
ие, 

превыша
ющее 

допустим
ое 

(возможн
ое) 

значение 

причина 
отклонения _______ 

(наимено
вание 

показате
ля) 

_______ 
(наимен
ование 
показат

еля) 

_______ 
(наимен
ование 
показат

еля) 

_______ 
(наименова

ние 
показателя) 

_______ 
(наименова

ние 
показателя) 

наимен
ование код 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

22030000
00000000
1007100 

   очно  Численност
ь граждан, 
получивши
х 
социальные 
услуги 

человек 792 

 
 
52 

 
 
56,6 
 

 
 
2,6 

 
 
- 

 
 
- 6177.83 

 
 
Руководитель (уполномоченное лицо):  директор   ___________     Акимов В.Н. 
                                                                             (должность)        (подпись)      (расшифровка подписи) 
"06" июля 2018 г. 
 
Исполнитель (ФИО): Ларченкова Н.Б. 
Телефон: 38-98-40, 8 937 406 9645 
 


