
 

 

 

 

 

Конкурсное задание 

Конкурса профессионального мастерства 

«Молодые профессионалы Республики Карелия» 2022 

по компетенции 

«Социальная работа» 
 

Конкурсное задание включает в себя следующие разделы: 

 
1. 2 

2. 2 

3. 2 

4. 2 

5. 2 

6. 4 

 

 



 

 
  

Социальная работа 2 

 

 

  



 

 
  

Социальная работа 3 

 

1. Форма участия в конкурсе: Индивидуальный конкурс  

 

2. Общее время на выполнение задания: 3 ч. 

 

3. Задание для конкурса  

Содержанием конкурсного задания является деятельность специалиста 

социальной работы. Участники соревнований получают инструкции и 

оборудование. Конкурсное задание имеет несколько модулей, выполняемых 

последовательно.  

Окончательные аспекты критериев оценки уточняются членами жюри. Оценка 

производится как в отношении работы модулей, так и в отношении процесса 

выполнения конкурсной работы. Если участник конкурса не выполняет требования 

техники безопасности, подвергает опасности себя или других конкурсантов, такой 

участник может быть отстранен от конкурса. 

Время и детали конкурсного задания в зависимости от конкурсных условий 

могут быть изменены членами жюри. 

Конкурсное задание должно выполняться помодульно. Оценка также 

происходит от модуля к модулю.  

 

4. Модули задания и необходимое время  

Таблица 1. 
Наименование модуля Соревновательный день  Время на задание 

1 

Социальная работа с лицами 

пожилого возраста и инвалидами 

С1  90 мин 

 

2 Социальная работа с семьей и детьми С1 90 мин 

 

5. Критерии оценки. 

В данном разделе определены примерные критерии оценки  

В данном разделе определены критерии оценки и количество начисляемых 

баллов (таблица 2). Общее количество баллов задания/модуля по всем критериям 

оценки составляет 100. 

Таблица 2. 
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 Модуль задания Критерий оценивания Баллы  

1 

Модуль 1. Социальная работа 

с лицами пожилого возраста 

и инвалидами 

Диагностирование ТЖС у лиц пожилого 

возраста и инвалидов с определением видов 

необходимой помощи;  

Координирование работы по социально-

бытовому обслуживанию клиента;  

Организация собственной деятельности, 

выбор типовых методов и способов 

выполнения профессиональных задач, 

оценивание их эффективности и качества;  

Осуществление поиска и использование 

информации, необходимой для эффективного 

выполнения профессиональных задач, 

профессионального и личностного развития 

50 

2 
Модуль 2. Социальная работа 

с семьей и детьми 

Диагностирование ТЖС семьи и детей с 

определением видов необходимой помощи  

Координирование работы по преобразованию 

ТЖС в семье и у детей  

Создание необходимых условий для 

адаптации и социальной реабилитации 

различных типов семей и детей, находящихся 

в ТЖС  

Использование различных форм, методов и 

технологий социальной работы в 

профессиональной деятельности  

Определение специфики и объема 

деятельности, а также круга необходимых 

специалистов для решения конкретных задач 

по оказанию помощи и поддержки клиенту  

Использование информационно-

коммуникационных технологий в 

профессиональной деятельности 

50 

Итого  100 
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6. Приложения к заданию. 
 

Приложение 1. Индивидуальная программа получателя 

социальных услуг. 

 
Приложение 1 

 

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ 

 

 «             »                             года                                                    №  

 

1. Фамилия, имя, отчество  

2. Пол                                                    3. Дата рождения    

4. Адрес места регистрации: 

почтовый индекс                       город (район)                          улица  

ДОМ             КОРПУС  -  КВАРТИРА                ТЕЛЕФОН               

Адрес фактического проживания: 

почтовый индекс                      город (район)                             улица     

ДОМ                КОРПУС  -  КВАРТИРА                   ТЕЛЕФОН     

5.Адрес места работы:  

почтовый индекс _____-______ город (район) ____________________-____________________ 

улица _________________-_____________________ дом № ____-_____телефон ____-________ 

6. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи 

этих документов, наименование выдавшего органа 

 

7. Контактный e-mail (при наличии)_____________-____________________________________ 

8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно, 

(нужное подчеркнуть) на срок до:  

9. Форма социального обслуживания:   

10. Виды социальных услуг: 

I. Социально – бытовые: 

 

Наименование социально-

бытовой услуги 

Объем 

предостав-

ления услуг 

Периодич-

ность 

предоставлен

ия услуги 

Срок 

предоставлен

ия услуги 

Отметка о 

выполнен

ии 
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II. Социально-медицинские 

 

Наименование социально-

медицинской услуги 

Объем 

предостав-

ления услуг 

Периодич-

ность 

предоставлен

ия услуги 

Срок 

предоставлен

ия услуги 

Отметка о 

выполнен

ии 

 

 

 

    

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

III. Социально-психологические 
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Наименование социально-

психологической услуги 

Объем 

предостав-

ления услуг 

Периодич-

ность 

предоставлен

ия услуги 

Срок 

предоставлен

ия услуги 

Отметка о 

выполнен

ии 

 

 

 

 

    

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

                                                          IV. Социально педагогические 

 

Наименование социально-

педагогической услуги 

Объем 

предостав-

ления услуг 

Периодич-

ность 

предоставлен

ия услуги 

Срок 

предоставлен

ия услуги 

Отметка о 

выполнен

ии 
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V. Социально-трудовые 

 

Наименование социально-

трудовой услуги 

Объем 

предостав-

ления услуг 

Периодич-

ность 

предоставлен

ия услуги 

Срок 

предоставлен

ия услуги 

Отметка о 

выполнен

ии 
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VI. Социально–правовые 

 

Наименование социально-

правовой услуги 

Объем 

предостав-

ления услуг 

Периодич-

ность 

предоставлен

ия услуги 

Срок 

предоставлен

ия услуги 

Отметка о 

выполнен

ии 
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VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных  

услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов 

 

Наименование услуги Объем 

предоставлен

ия услуг 

Периодично

сть 

предоставле

ния услуги 

Срок 

предоставлен

ия услуги 

Отметка о 

выполнен

ии 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

11. Условия предоставления социальных услуг: услуги предоставляются  в соответствии с 

условиями договора о предоставлении социальных услуг № _____ от ______2017 года, 

определенных индивидуальной программой предоставления социальных услуг.  

 

12. Перечень рекомендуемых поставщиком социальных услуг: 

 

Наименование 

поставщика 

социальных услуг 

Адрес места нахождения 

поставщика социальных услуг 

Контактная информация 

поставщика социальных 

услуг (телефон, e-mail и т.п.) 
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13. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги: 

 
Наименование формы социального обслуживания, 

вида социальных услуг, социальной услуги от 
которых отказывается получатель социальных услуг 

Причины отказа Дата отказа Подпись 
получателя 
социальных 

услуг 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

14. Мероприятия по социальному сопровождению: 

 

Вид социального 

сопровождения 

Получатель социального 

сопровождения 

Отметка о выполнении 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  



 

 
  

Социальная работа 12 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг  

 

 

 

Согласен                                             _______________                   
                                                                                                                                                                (расшифровка подписи)  

 

 

 

 

Начальник                                               _______________         
                                                                                                                                                                              (расшифровка подписи) 

          

 
 

М.П. 

 

 


