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ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

8 декабря 2022 г. № 86 

Об изменении постановления Министерства труда 
и социальной защиты Республики Беларусь 
от 26 января 2013 г. № 11 

На основании абзаца пятого пункта 2 постановления Совета Министров Республики 
Беларусь от 27 декабря 2012 г. № 1218 «О некоторых вопросах оказания социальных 
услуг» и абзаца первого подпункта 7.1 пункта 7 Положения о Министерстве труда 
и социальной защиты Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета 
Министров Республики Беларусь от 31 октября 2001 г. № 1589, Министерство труда 
и социальной защиты Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Внести в постановление Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 26 января 2013 г. № 11 «Об оказании социальных услуг государственными 
организациями, оказывающими социальные услуги» следующие изменения: 

подпункт 1.2 пункта 1 приложения 1 к этому постановлению после слова 
«осуществляться» дополнить словами «согласно установленным требованиям 
к содержанию и качеству социальных услуг»; 

в части первой подпункта 1.2 пункта 1 приложения 2 к этому постановлению: 
после слова «осуществляться» дополнить словами «согласно установленным 

требованиям к содержанию и качеству социальных услуг»; 
слова «койко-дня,» исключить; 
после слов «обслуживания за» дополнить словом «сутки,»; 
в приложении 3 к этому постановлению: 
в подпункте 1.2 пункта 1: 
в части первой: 
после слова «осуществляться» дополнить словами «согласно установленным 

требованиям к содержанию и качеству социальных услуг»; 
слово «койко-дня,» исключить; 
после слов «обслуживания за» дополнить словом «сутки,»; 
дополнить подпункт частью следующего содержания: 
«Оплата за предоставление социальных услуг производится Плательщиком 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия и инициалы) 

в размере ______________________________ и гражданином (законным представителем*) 
(% от стоимости) 

_________________________________ в размере ___________________________________ 
(фамилия и инициалы) (% от стоимости) 

не позднее ____________________________ путем внесения средств на счет Исполнителя 
(срок (дата) 

________________________   ___________________________________________________. 
(название счета) (номер счета, банковские реквизиты Исполнителя)»; 

  

подпункт 2.2 пункта 2 после абзаца восьмого дополнить абзацем следующего 
содержания: 

«полностью и своевременно производить оплату за предоставление социальных 
услуг при наличии обязательств по оплате за предоставление социальных услуг;»; 

в Инструкции о порядке и условиях оказания социальных услуг государственными 
учреждениями социального обслуживания, утвержденной этим постановлением: 

пункт 1 дополнить словами «, центрами социальной реабилитации, абилитации 
инвалидов (далее, если не предусмотрено иное, – центр реабилитации)»; 

в абзаце пятом части третьей пункта 4 слова «подпунктом 29.3.1» заменить словами 
«подпунктом 22.7 пункта 22, подпунктами 29.3.1 и 29.3.4»; 

часть вторую пункта 8 дополнить словами «(далее – заключение ВКК)»; 
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в части первой пункта 9 слова «подпунктами 25.1–25.3 пункта 25» заменить словами 
«пунктами 25 и 251»; 

в пункте 111: 
в части третьей: 
в абзаце первом слова «на оказание» заменить словами «оказания социальных»; 
абзац пятый изложить в следующей редакции: 
«заключение ВКК;»; 
дополнить часть абзацем следующего содержания: 
«согласие на обработку специальных персональных данных в случаях, 

предусмотренных законодательством о персональных данных.»; 
часть четвертую после слова «договора» дополнить словами «оказания социальных 

услуг»; 
дополнить Инструкцию пунктом 112 следующего содержания: 
«112. При прохождении инвалидами (детьми-инвалидами) в стационарных 

учреждениях социального обслуживания курса социальной реабилитации, абилитации им 
оказываются услуги, предусмотренные пунктами 1–7 перечня, в пределах установленных 
норм и нормативов без взимания платы. 

При поступлении инвалида (ребенка-инвалида) в стационарное учреждение 
социального обслуживания для прохождения курса социальной реабилитации, абилитации 
на основании комплексной оценки его потребностей составляется индивидуальный план 
социальной реабилитации, абилитации инвалида, ребенка-инвалида в центре (отделении) 
социальной реабилитации, абилитации инвалидов (далее, если не предусмотрено иное, – 
индивидуальный план реабилитации) по форме согласно приложению 31, включающий 
в том числе конкретный перечень оказываемых социальных услуг. Заключение 
о результатах социальной реабилитации, абилитации инвалида в центре (отделении) 
социальной реабилитации, абилитации инвалидов (далее – заключение о результатах 
реабилитации) и рекомендации по дальнейшему осуществлению социальной 
реабилитации, абилитации (повторному прохождению курса социальной реабилитации, 
абилитации в стационарном учреждении социального обслуживания) являются 
неотъемлемой частью индивидуального плана реабилитации. 

По завершении курса социальной реабилитации, абилитации ребенка-инвалида, 
за исключением детей-инвалидов, указанных в части четвертой настоящего пункта, 
оформляются заключение о результатах реабилитации и рекомендации по повторному 
прохождению курса социальной реабилитации, абилитации в стационарном учреждении 
социального обслуживания. 

По завершении курса социальной реабилитации, абилитации инвалида, ребенка-
инвалида в возрасте до 18 лет, завершившего освоение содержания образовательной 
программы специального образования на уровне общего среднего образования для лиц 
с интеллектуальной недостаточностью, оформляются заключение о результатах 
реабилитации и рекомендации по дальнейшему осуществлению социальной 
реабилитации, абилитации в территориальном центре по месту регистрации (месту 
жительства) и (или) повторному прохождению курса социальной реабилитации, 
абилитации в стационарном учреждении социального обслуживания. 

Выписка из индивидуального плана реабилитации, содержащая рекомендации 
по дальнейшему осуществлению социальной реабилитации, абилитации, выдается 
инвалиду (законному представителю инвалида (ребенка-инвалида) и с их согласия второй 
экземпляр в течение трех рабочих дней с даты завершения курса социальной 
реабилитации, абилитации направляется в территориальный центр по месту регистрации 
(месту жительства) инвалида (ребенка-инвалида).»; 

в пункте 12: 
части третью и четвертую изложить в следующей редакции: 
«Размер частичной оплаты составляет: 
для граждан, размер пенсии которых не превышает 100 процентов утвержденного 

в установленном порядке бюджета прожиточного минимума в среднем на душу 
населения, – 50 процентов тарифа на социальные услуги; 
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для граждан, размер пенсии которых выше 100 процентов бюджета прожиточного 
минимума в среднем на душу населения, но не превышает 150 процентов, – 70 процентов 
тарифа на социальные услуги; 

для граждан, размер пенсии которых выше 150 процентов бюджета прожиточного 
минимума в среднем на душу населения, но не превышает 200 процентов, – 90 процентов 
тарифа на социальные услуги. 

На условиях полной оплаты (100 процентов тарифа на социальные услуги) 
социальные услуги оказываются гражданам, размер пенсии которых выше 200 процентов 
бюджета прожиточного минимума в среднем на душу населения, а также гражданам, 
указанным в части второй пункта 9 настоящей Инструкции.»; 

после части четвертой дополнить пункт частью следующего содержания: 
«В психоневрологических домах-интернатах (отделениях) для престарелых 

и инвалидов повышенной комфортности социальные услуги оказываются гражданам 
на условиях полной оплаты (100 процентов тарифа на социальные услуги).»; 

из части пятой слова «возмездного» и «государственными организациями, 
оказывающими социальные услуги» исключить; 

часть шестую изложить в следующей редакции: 
«Размер оплаты социальных услуг корректируется при перерасчете пенсий, 

изменении бюджета прожиточного минимума в среднем на душу населения и тарифов 
на социальные услуги, предоставляемые психоневрологическими домами-интернатами 
(отделениями) для престарелых и инвалидов.»; 

из пункта 13 слова «возмездного» и «государственными организациями, 
оказывающими социальные услуги» исключить; 

в части четвертой пункта 14 слова «от полной стоимости оказания социальных 
услуг» заменить словами «тарифа на социальные услуги»; 

в пункте 16 слова «пункта 20, пунктом 21, подпунктами 22.1–22.3, 22.5 пункта 22, 
пунктом 25» заменить словами «, 20.9 пункта 20, пунктом 21, подпунктами 22.1–22.3, 
22.5, 22.7 пункта 22, пунктами 25 и 251»; 

в пункте 17: 
в части первой: 
в абзаце втором слова «19.3.1–19.3.3, 19.4, 19.5 пункта 19, пунктами 20 и 21, 

подпунктами 22.1–22.3, 22.5, 22.6 пункта 22, подпунктами 25.3, 25.4 пункта 25» заменить 
словами «19.3.1, 19.3.2, 19.4 пункта 19, подпунктами 20.1–20.8 пункта 20, пунктом 21, 
подпунктами 22.1–22.3, 22.5, 22.6 пункта 22»; 

после абзаца второго дополнить часть абзацами следующего содержания: 
«инвалидам I и II группы, детям-инвалидам в возрасте до 18 лет, завершившим 

освоение содержания образовательной программы специального образования на уровне 
общего среднего образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью, – 
социальные услуги, предусмотренные подпунктами 19.1, 19.3.3 пункта 19, пунктом 251 
перечня; 

гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, – социальные услуги, 
предусмотренные подпунктом 19.5 пункта 19, подпунктом 20.9 пункта 20 перечня;»; 

в абзаце третьем слова «подпунктом 25.1 пункта» заменить словом «пунктом»; 
в части второй: 
в абзаце третьем слова «подпунктами 25.3, 25.4 пункта 25» заменить словами 

«пунктом 251»; 
в абзаце пятом: 
слово «нетрудоспособным» исключить; 
после слов «пункта 22» дополнить словами «, пунктом 251»; 
после абзаца пятого дополнить часть абзацем следующего содержания: 
«инвалидам I и II группы, детям-инвалидам в возрасте до 18 лет, завершившим 

освоение содержания образовательной программы специального образования на уровне 
общего среднего образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью, – 
социальные услуги, предусмотренные подпунктами 19.1, 19.3.3 пункта 19 перечня;»; 
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абзац шестой после слов «пункта 19» дополнить словами «, подпунктом 20.9 
пункта 20»; 

часть пятую дополнить абзацем следующего содержания: 
«инвалидам I и II группы, кроме граждан, указанных в абзаце пятом части второй 

настоящего пункта, – социальные услуги, предусмотренные пунктом 251 перечня.»; 
в пункте 18: 
абзац второй после слов «пострадавшим от» дополнить словом «домашнего»; 
в абзаце третьем слова «подпунктами 21.1, 21.2, 21.5 пункта 21, подпунктом 22.5 

пункта 22, пунктом 25» заменить словами «подпунктом 20.9 пункта 20, подпунктами 21.1, 
21.2, 21.5 пункта 21, подпунктом 22.5 пункта 22, пунктами 25 и 251»; 

в пункте 19: 
в части первой: 
абзац первый после слова «гражданин» дополнить словами «или его законный 

представитель»; 
дополнить часть абзацем следующего содержания: 
«согласие на обработку специальных персональных данных в случаях, 

предусмотренных законодательством о персональных данных.»; 
в абзаце третьем части второй слова «пунктами 18 и 25» заменить словами 

«подпунктом 20.9 пункта 20, пунктами 18, 25 и 251»; 
в части первой пункта 23 слова «втором и третьем» заменить словами «втором–

четвертом»; 
в части первой пункта 24 слова «втором и третьем» и «, содержащую» заменить 

соответственно словами «втором–четвертом» и «и (или) заключение ВКК, содержащие»; 
части первую и вторую пункта 25 изложить в следующей редакции: 
«25. Для заключения договора оказания социальных услуг, предусмотренных 

пунктами 18 и 25 перечня, граждане представляют документы, указанные в абзацах 
втором–четвертом части первой пункта 19 настоящей Инструкции. 

Для заключения договора оказания социальных услуг, предусмотренных 
подпунктами 19.1, 19.3.3 пункта 19, пунктом 251 перечня, граждане представляют 
документы, указанные в абзацах втором–четвертом части первой пункта 19 настоящей 
Инструкции, а также индивидуальную программу реабилитации, абилитации инвалида, 
индивидуальную программу реабилитации, абилитации ребенка-инвалида (далее – 
индивидуальная программа реабилитации, абилитации инвалида) или заключение ВКК.»; 

в пункте 26: 
цифры «20.8» заменить цифрами «20.9»; 
слова «втором и третьем» заменить словами «втором–четвертом»; 
дополнить пункт частью следующего содержания: 
«Социальные услуги, предусмотренные подпунктом 20.9 пункта 20 перечня, 

оказываются инвалидам по слуху независимо от группы инвалидности.»; 
в пункте 28: 
в части первой слова «втором и третьем» заменить словами «втором–четвертом»; 
часть вторую изложить в следующей редакции: 
«Для оказания социальных услуг, предусмотренных подпунктами 22.1–22.5 

пункта 22 перечня, инвалиды I и II группы, дети-инвалиды в возрасте до 18 лет, 
завершившие освоение содержания образовательной программы специального 
образования на уровне общего среднего образования для лиц с интеллектуальной 
недостаточностью, дополнительно представляют индивидуальную программу 
реабилитации, абилитации инвалида или заключение ВКК.»; 

в части третьей слова «инвалидов I группы» заменить словами «граждан, указанных 
в части второй настоящего пункта»; 

в абзаце первом части первой пункта 29 слова «абзаце втором» заменить словами 
«абзацах втором и четвертом»; 
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в пункте 30: 
в части первой слова «втором и третьем» и «, содержащую информацию о наличии 

медицинских показаний и (или)» заменить соответственно словами «втором–четвертом» 
и «и (или) заключение ВКК, содержащие информацию об»; 

в части второй: 
абзац второй исключить; 
абзац четвертый изложить в следующей редакции: 
«сведения о размере получаемой пенсии за месяц, предшествующий месяцу подачи 

заявления об оказании социальных услуг, – для одиноких неработающих граждан 
в возрасте 60 лет и старше, достигших общеустановленного пенсионного возраста, 
имеющих право на государственную пенсию, а также одиноких инвалидов I и II группы, 
обратившихся за оказанием социальных услуг, предусмотренных подпунктом 17.24 
пункта 17 перечня.»; 

в части первой пункта 31 слова «втором и третьем» и «, содержащую» заменить 
соответственно словами «втором–четвертом» и «и (или) заключение ВКК, содержащие»; 

дополнить Инструкцию пунктом 321 следующего содержания: 
«321. Для оказания инвалиду (ребенку-инвалиду) услуг, предусмотренных 

подпунктами 19.1, 19.2, 19.3.3 пункта 19, пунктом 22, пунктом 251 перечня, и иных услуг 
с целью социальной реабилитации, абилитации на основе индивидуальной программы 
реабилитации, абилитации инвалида разрабатывается индивидуальный план социальной 
реабилитации, абилитации инвалида (ребенка-инвалида) в территориальном центре 
социального обслуживания населения по форме согласно приложению 5.»; 

в абзаце первом части первой пункта 33 слова «19.3.3, 19.5 пункта 19, 
подпунктом 22.6 пункта 22, пунктами 23 и 24, подпунктами 25.2–25.4 пункта 25» заменить 
словами «19.1, 19.3.3, 19.5 пункта 19, подпунктом 20.9 пункта 20, подпунктом 22.6 
пункта 22, пунктами 23, 24 и 251»; 

в пункте 35: 
из абзаца второго слова «(для граждан, получающих социальные услуги в форме 

социального обслуживания на дому)» исключить; 
в абзаце четвертом слова «цен (тарифов)» заменить словами «тарифов 

на социальные услуги»; 
в пункте 36: 
часть первую изложить в следующей редакции: 
«36. Для заключения договора оказания социальных услуг гражданин или его 

законный представитель обращается в центр семьи и детей и представляет следующие 
документы: 

документ, удостоверяющий личность; 
документ установленного образца о праве на льготы (удостоверение инвалида, 

многодетной семьи) для граждан, относящихся к категории пользующихся льготами; 
согласие на обработку специальных персональных данных в случаях, 

предусмотренных законодательством о персональных данных.»; 
часть третью изложить в следующей редакции: 
«Письменное заявление представляется для заключения договора оказания 

социальных услуг, предусмотренных пунктом 26, подпунктами 27.1–27.4 пункта 27, 
пунктом 28, подпунктами 29.2, 29.3.2–29.3.4 пункта 29, подпунктами 30.2–30.3 пункта 30, 
пунктами 31 и 32 перечня.»; 

пункт 39 изложить в следующей редакции: 
«39. Для заключения договора оказания социальных услуг, предусмотренных 

подпунктами 27.1–27.4 пункта 27, подпунктами 29.2, 29.3.2–29.3.4 пункта 29, пунктом 30 
перечня, граждане представляют документы, указанные в части первой пункта 36 
настоящей Инструкции.»; 
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дополнить Инструкцию главой следующего содержания: 

«ГЛАВА 5 
ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ЦЕНТРАМИ 

СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ, АБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ 

45. Социальные услуги оказываются центром реабилитации на основании договора 
оказания социальных услуг по форме согласно приложению 1 к постановлению, 
утверждающему настоящую Инструкцию, инвалидам, в том числе детям-инвалидам 
в возрасте до 18 лет, завершившим освоение содержания образовательной программы 
специального образования на уровне общего среднего образования для лиц 
с интеллектуальной недостаточностью (далее – инвалид). 

46. Социальные услуги предоставляются в центре реабилитации в период 
прохождения инвалидом курса социальной реабилитации, абилитации 
продолжительностью до 1 месяца с периодичностью не более одного раза в год. 

47. Социальные услуги для прохождения в центре реабилитации курса социальной 
реабилитации, абилитации в первоочередном порядке предоставляются детям-инвалидам, 
указанным в пункте 45 настоящей Инструкции, инвалидам I и II группы, не достигшим 
общеустановленного пенсионного возраста, которым инвалидность установлена впервые. 

48. Направление инвалида в центр реабилитации осуществляется комитетами 
по труду, занятости и социальной защите областных и Минского городского 
исполнительных комитетов, управлениями (отделами) по труду, занятости и социальной 
защите городских, районных исполнительных комитетов, управлениями (отделами) 
социальной защиты местных администраций районов в городах (далее – органы по труду, 
занятости и социальной защите) на основании и в период срока действия индивидуальной 
программы реабилитации, абилитации инвалида и (или) ранее выданных центром 
реабилитации рекомендаций по повторному прохождению курса социальной 
реабилитации, абилитации. 

49. Для заключения договора оказания социальных услуг гражданин (его законный 
представитель) обращается в территориальный центр по месту регистрации (месту 
жительства) и представляет следующие документы: 

заявление по форме согласно приложению 6; 
документ, удостоверяющий личность; 
документ, подтверждающий полномочия законного представителя, – в случае 

обращения законного представителя; 
удостоверение инвалида; 
индивидуальная программа реабилитации, абилитации инвалида; 
выписка из медицинских документов; 
медицинская справка о состоянии здоровья, содержащая информацию об отсутствии 

контакта с инфекционными больными; 
согласие на обработку специальных персональных данных в случаях, 

предусмотренных законодательством о персональных данных. 
При непредставлении заявителем документов, указанных в части первой настоящего 

пункта, заявление не принимается. 
50. Пакет документов, указанный в части первой пункта 49 настоящей Инструкции, 

в течение 5 рабочих дней со дня приема заявления территориальный центр направляет 
в орган по труду, занятости и социальной защите, который при наличии свободных мест 
в течение 3 рабочих дней со дня поступления документов оформляет путевку в центр 
реабилитации, о чем сообщается гражданину. 

51. При отсутствии свободных мест в центре реабилитации договор на оказание 
социальных услуг с гражданином не заключается, о чем ему сообщается в течение 
3 рабочих дней со дня поступления документов в орган по труду, занятости и социальной 
защите. 
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52. В стационарной форме социального обслуживания центрами реабилитации 
оказываются социальные услуги, предусмотренные пунктом 33, подпунктами 34.1,  
34.3–34.13 пункта 34, пунктами 35, 36, 37, 38 перечня. 

В полустационарной форме социального обслуживания центрами реабилитации 
оказываются социальные услуги, предусмотренные пунктом 33, подпунктами 34.2, 34.3, 
34.7–34.13 пункта 34, пунктами 35, 36, 37, 38 перечня. 

53. Оказание инвалидам социальных услуг, предусмотренных пунктами 33–38 
перечня, в пределах норм и нормативов осуществляется центрами реабилитации без 
взимания платы. 

54. В случае, если инвалид, проходящий курс социальной реабилитации, абилитации 
и получающий социальные услуги в форме стационарного социального обслуживания, 
нуждается в сопровождении, сопровождающему лицу обеспечивается пребывание 
в центре реабилитации без взимания платы. 

Инвалиду, проходящему в центре реабилитации курс социальной реабилитации, 
абилитации в форме стационарного социального обслуживания совместно 
с сопровождающим лицом, услуги, предусмотренные подпунктами 34.7–34.13 пункта 34 
перечня, не предоставляются. 

Нуждаемость в сопровождающем лице определяется на основании индивидуальной 
программы реабилитации, абилитации инвалида, в которой определена нуждаемость 
инвалида в постоянной помощи, при наличии медицинских показаний, определенных 
перечнем медицинских показаний и медицинских противопоказаний для оказания 
социальных услуг в учреждениях социального обслуживания, установленным 
постановлением Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 
и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 10 января 2013 г. № 3/4 
«Об установлении перечня медицинских показаний и медицинских противопоказаний 
для оказания социальных услуг в учреждениях социального обслуживания». 

55. При поступлении инвалида в центр реабилитации на основании комплексной 
оценки его потребностей и возможностей составляется индивидуальный план 
реабилитации по форме согласно приложению 31, включающий в том числе конкретный 
перечень социальных услуг. 

По завершении курса социальной реабилитации, абилитации инвалида оформляются 
заключение о результатах реабилитации и рекомендации по дальнейшему осуществлению 
социальной реабилитации, абилитации в территориальном центре по месту регистрации 
(месту жительства) и (или) повторному прохождению курса социальной реабилитации, 
абилитации в стационарном учреждении социального обслуживания. 

Выписка из индивидуального плана реабилитации, рекомендации по дальнейшему 
осуществлению социальной реабилитации, абилитации выдаются инвалиду (его 
законному представителю) и с их согласия второй экземпляр в течение трех рабочих дней 
с даты завершения курса социальной реабилитации, абилитации направляется 
в территориальный центр по месту регистрации (месту жительства) инвалида.»; 

дополнить Инструкцию приложениями 31, 5 и 6 (прилагаются). 
2. Настоящее постановление вступает в силу с 6 января 2023 г. 
  

Первый заместитель Министра Н.В.Павлюченко
  
СОГЛАСОВАНО 
Министерство жилищно- 
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь 
  
Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь 
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Министерство образования 
Республики Беларусь 
 
Министерство финансов 
Республики Беларусь 
  
Министерство экономики 
Республики Беларусь 
  
Брестский областной 
исполнительный комитет 
  
Витебский областной 
исполнительный комитет 
  
Гомельский областной 
исполнительный комитет 
  
Гродненский областной 
исполнительный комитет 
  
Минский областной 
исполнительный комитет 
  
Могилевский областной 
исполнительный комитет 
  
Минский городской 
исполнительный комитет 

  
  Приложение 31 

к Инструкции о порядке и условиях 
оказания социальных услуг  
государственными учреждениями 
социального обслуживания  
(в редакции постановления  
Министерства труда  
и социальной защиты  
Республики Беларусь 
08.12.2022 № 86)  

  
Форма 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН 
социальной реабилитации, абилитации инвалида, ребенка-инвалида  

в центре (отделении) социальной реабилитации, абилитации инвалидов 

__________________ 
(№ личного дела) 

  
1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения 
гражданина, в отношении которого реализуются мероприятия социальной реабилитации, 
абилитации __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
2. Группа инвалидности / степень утраты здоровья _________________________________ 
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3. Ограничения основных категорий жизнедеятельности (согласно заключению медико-
реабилитационной экспертной комиссии) 

  
Категории жизнедеятельности Функциональный класс 

Способность к самообслуживанию   
Способность к передвижению   
Способность к контролю поведения   
Способность к общению   
Способность к ориентации   
Способность к обучению   
Способность к трудовой деятельности   
Способность к ведущей возрастной деятельности   

  

4. Основные проблемы и риски, выявленные по результатам комплексной оценки 
потребностей: _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
5. Продолжительность курса социальной реабилитации, абилитации: __________________ 
_____________________________________________________________________________ 
6. Цель социальной реабилитации, абилитации: ____________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
7. Задачи социальной реабилитации, абилитации на период прохождения курса 
социальной реабилитации, абилитации: __________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
8. Перечень социальных услуг, иных мероприятий по социальной реабилитации, 
абилитации инвалидов: 

  

№, наличие 
потребности 

(+/–) 

Наименование 
социальных 

услуг, 
мероприятий 

Форма 
социального 
обслуживания

Форма проведения 
(индивидуальная, 

групповая) 

Периодичность 
и срок 

проведения 
Исполнитель 

Ожидаемый 
результат 

8.1 Социально-бытовая реабилитация, социально-бытовая абилитация: 
8.1.1 Социально-педагогические услуги 
              
8.1.2 Социально-реабилитационные услуги 
              
8.2 Психологическая помощь: 
8.2.1 Социально-психологические услуги 
              
              
8.3 Развитие творчества, физической культуры и спорта: 
8.3.1 Социально-педагогические услуги 
              
8.3.2 Социально-посреднические услуги 
              
8.4 Иные социальные услуги: 
8.4.1 Социально-реабилитационные услуги 
              
8.4.2 Консультационно-информационные услуги 
              
8.4.3 Социально-посреднические услуги 
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8.4.4 Социально-бытовые услуги 
              
8.5 Иные виды социальной реабилитации, абилитации инвалидов: 
              

  
9. Рекомендации по иным направлениям реабилитации, абилитации, включая получение 
услуг иных организаций и индивидуальных предпринимателей: _____________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

  
Специалист, ответственный за составление индивидуального плана: 
____________________________ __________________ 

(инициалы, фамилия) (подпись) 
  
С мероприятиями индивидуального плана согласна(ен): 
____________________________ _________________ 

(инициалы, фамилия инвалида  
(законного представителя) 

(подпись) 

  
______ _____________________ 20____ г. 

(дата составления индивидуального плана) 
  

Руководитель стационарного учреждения 
социального обслуживания: 
____________________________ __________________ 

(инициалы, фамилия) (подпись) 
  

Заключение 
о результатах социальной реабилитации, абилитации инвалида в центре (отделении) 

социальной реабилитации, абилитации инвалидов 
  

10. Выполнение индивидуального плана: 
  

№ 
Наличие в 

индивидуальном 
плане (+/–) 

Наименование социальных 
услуг, мероприятий 

Результат (выполнено / 
не выполнено / частично 

выполнено) 

Причины невыполнения / 
выполнения частично 

10.1   Социально-бытовая реабилитация, социально-бытовая абилитация: 
10.1.1   Социально-педагогические услуги 
          
10.1.2   Социально-реабилитационные услуги 
          
10.2   Психологическая помощь: 
10.2.1   Социально-психологические услуги 
          
10.3   Развитие творчества, физической культуры и спорта: 
10.3.1   Социально-педагогические услуги 
          
10.3.2   Социально-посреднические услуги 
          
10.4   Иные социальные услуги: 
10.4.1   Социально-реабилитационные услуги 
          
10.4.2   Консультационно-информационные услуги 
          
10.4.3   Социально-посреднические услуги 
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10.4.4   Социально-бытовые услуги 
          
10.5   Иные виды социальной реабилитации, абилитации инвалидов: 
          

  
11. Достигнутый результат социальной реабилитации, абилитации: 
□ достижение независимости в самообслуживании 
□ достижение независимости в быту 
□ увеличение социальной активности, расширение социальных контактов 
□ самореализация в творчестве, спорте 
□ повышение уровня психосоциальной адаптированности 
□ другое (указать) _____________________________________________________________ 
___________________________ 20____ г. 
(дата оценки реализации индивидуального плана) 
  

Рекомендации 
по дальнейшему осуществлению социальной реабилитации, абилитации  

(повторному прохождению курса социальной реабилитации,  
абилитации в стационарном учреждении социального обслуживания) 

  
1. Нуждаемость в социальной реабилитации, абилитации в центре (отделении) социальной 
реабилитации, абилитации инвалидов (повторно) 
□ нуждается (указать рекомендуемый период) ____________________________________ 
□ не нуждается 
 
2. Рекомендации по осуществлению социальной реабилитации, абилитации на базе 
территориального центра: ______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
3. Рекомендации по иным направлениям социальной реабилитации, абилитации, иным 
видам социальной поддержки: __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
Специалист, подготовивший рекомендации: 
____________________________ ___________________ 

(инициалы, фамилия) (подпись) 
 

Ознакомлен(а): 
____________________________  ___________________

(инициалы, фамилия инвалида  
(законного представителя) 

(подпись) 

 
___________________________ 20____ г. 

(дата подготовки рекомендаций) 
 

Руководитель стационарного учреждения 
социального обслуживания: 
____________________________ ___________________ 

(инициалы, фамилия) (подпись) 
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  Приложение 5 
к Инструкции о порядке и условиях 
оказания социальных услуг  
государственными учреждениями 
социального обслуживания  
(в редакции постановления  
Министерства труда  
и социальной защиты  
Республики Беларусь 
08.12.2022 № 86)  

  
Форма 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН 
социальной реабилитации, абилитации инвалида (ребенка-инвалида) 
в территориальном центре социального обслуживания населения 

__________________ 
(№ личного дела) 

 
1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения 
гражданина, в отношении которого реализуются мероприятия социальной реабилитации, 
абилитации ___________________________________________________________________ 
2. Группа инвалидности / степени утраты здоровья _________________________________ 
3. Ограничения основных категорий жизнедеятельности (согласно заключению медико-
реабилитационной экспертной комиссии) 

  
Категории жизнедеятельности Функциональный класс 

Способность к самостоятельному передвижению   
Способность к самообслуживанию   
Способность к общению   
Способность к ориентации   
Способность контролировать свое поведение   
Способность к обучению   
Способность к трудовой деятельности   
Способность к ведущей возрастной деятельности   

  
4. Индивидуальный план составлен: □ впервые □ повторно 
5. Срок действия индивидуального плана до: ______________________________________ 
6. Цель социальной реабилитации, абилитации: ____________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
7. Задачи социальной реабилитации, абилитации на период действия индивидуального 
плана: _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
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8. Перечень рекомендуемых мероприятий, социальных услуг по направлениям 
социальной реабилитации, абилитации инвалидов: 

  

№, наличие 
потребности 

(+/–) 

Наименование 
социальных услуг 

Форма 
социального 
обслуживания

Форма 
проведения 

(индивидуальная, 
групповая) 

Периодичность 
и срок 

проведения 
Исполнитель 

Ожидаемый 
результат 

8.1 Социально-бытовая реабилитация, социально-бытовая абилитация: 
8.1.1 Социально-педагогические услуги 
              
8.1.2 Социально-реабилитационные услуги 
              
8.2 Психологическая помощь: 
8.2.1 Социально-психологические услуги 
              
8.3 Развитие творчества, физической культуры и спорта: 
8.3.1 Социально-педагогические услуги 
              
8.3.2 Социально-посреднические услуги 
              
8.4 Услуги персонального ассистента и иные виды социальных услуг: 
8.4.1 Услуги персонального ассистента 
              
8.4.2 Консультационно-информационные услуги 
              
8.4.3 Социально-реабилитационные услуги 
              
8.4.4 Социально-посреднические 
              
8.4.5 Социально-бытовые услуги 
              

  
9. Нуждаемость в иных мероприятиях в области социальной реабилитации, абилитации, 
иных видах социальной поддержки: ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
Специалист, ответственный за составление индивидуального плана: 
____________________________ __________________ 

(инициалы, фамилия) (подпись) 
 
С мероприятиями индивидуального плана согласна(ен): 
____________________________ _________________ 

(инициалы, фамилия инвалида  
(законного представителя) 

(подпись) 

 
______ _____________________ 20____ г. 

(дата составления индивидуального плана) 
 
Руководитель территориального центра социального обслуживания населения: 
____________________________ __________________ 

(инициалы, фамилия) (подпись) 
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10. Оценка результатов реализации индивидуального плана 
Выполнение индивидуального плана: 

  

№ 
Наличие 

в индивидуальном 
плане (+/–) 

Наименование социальных услуг
Результат (выполнено / 

не выполнено / 
частично выполнено) 

Причины 
невыполнения / 

выполнения частично
10.1   Социально-бытовая реабилитация, социально-бытовая абилитация: 
10.1.1   Социально-педагогические услуги 
          
10.1.2   Социально-реабилитационные услуги 
          
10.2   Психологическая помощь: 
10.2.1   Социально-психологические услуги 
          
10.3   Развитие творчества, физической культуры и спорта: 
10.3.1   Социально-педагогические услуги 
          
10.3.2   Социально-посреднические услуги 
          
10.4   Услуги персонального ассистента и иные виды социальных услуг: 
10.4.1   Услуги персонального ассистента 
          
10.4.2   Социально-реабилитационные услуги 
          
10.4.3   Консультационно-информационные услуги 
          
10.4.4   Социально-посреднические 
          
10.4.5   Социально-бытовые услуги 
          

  
Достигнутый результат социальной реабилитации, абилитации: 
□ достижение независимости в самообслуживании 
□ достижение независимости в быту 
□ увеличение социальной активности, расширение социальных контактов 
□ самореализация в творчестве, спорте 
□ повышение уровня психосоциальной адаптированности 
□ трудоустройство 
□ другое (указать) _____________________________________________________________ 
 
Оценка общего характера динамики способностей к самообслуживанию, возможностей 
индивидуальной мобильности, независимого проживания: 
□ отрицательная 
□ без изменений, стабильная 
□ положительная 
 
Рекомендации по реализации мероприятий социальной реабилитации, абилитации 
в дальнейшем: 
□ не нуждается в социальном обслуживании 
□ нуждается в социальной реабилитации, абилитации 
необходимость корректировки индивидуального плана: 
□ нет □ да (рекомендации по корректировке индивидуального плана) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
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□ нуждается в иных социальных услугах, уходе (указать, в чем именно)  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
□ иное  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
Специалист территориального центра, ответственный за проведение оценки: 
____________________________ __________________ 

(инициалы, фамилия) (подпись) 
 

Ознакомлен(а): 
____________________________ __________________ 

(инициалы, фамилия инвалида 
(законного представителя) 

(подпись) 

 
______ _____________________ 20____ г. 

(дата проведения оценки реализации  
индивидуального плана) 

 
Руководитель территориального центра социального обслуживания населения: 
____________________________ __________________ 

(инициалы, фамилия) (подпись) 
  
  
  Приложение 6 

к Инструкции о порядке и условиях 
оказания социальных услуг  
государственными учреждениями 
социального обслуживания  
(в редакции постановления  
Министерства труда  
и социальной защиты  
Республики Беларусь 
08.12.2022 № 86)  

  
Форма 

 
Руководителю _________________________ 

(полное наименование учреждения 
______________________________________ 

социального обслуживания) 
______________________________________ 

(фамилия и инициалы руководителя) 
______________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество 
______________________________________ 

(если таковое имеется) гражданина или  
его законного представителя) 

Дата рождения  
______________________________________ 
Место жительства  
______________________________________ 
______________________________________ 
______________________________________ 

(номер домашнего и мобильного телефонов) 
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Документ, удостоверяющий личность: 
_____________________________________ 

(серия (при наличии), номер, дата выдачи, 
_____________________________________ 

наименование (код) государственного  
_____________________________________ 

органа, его выдавшего) 
Группа инвалидности (степень утраты 
здоровья) ____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу направить в _______________________________________________________ 
(наименование центра социальной реабилитации,  

_____________________________________________________________________________ 
абилитации инвалидов для прохождения курса социальной реабилитации, абилитации) 

_____________________________________________________________________________ 
(форма социального обслуживания) 

в сопровождении* _____________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) сопровождающего лица) 

К заявлению прилагаю: _________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
____ _________ 20___ г.  ___________________________________ 
 (подпись гражданина  

(его законного представителя) 
 

Документы приняты ____ _____________ 20___ г. 
 

__________________________________________  _________________
(фамилия, собственное имя, отчество  
(если таковое имеется) специалиста) 

 (подпись) 

 
______________________________ 

* Заполняется при определении нуждаемости в сопровождении. 

  
  


