2.pielikums

Jēkabpils pilsētas domes
2010.gada 11.novembra
saistošajiem noteikumiem Nr.35
JĒKABPILS SOCIĀLĀ DIENESTA

__________________________________________

(struktūrvienības nosaukums)

__________________________________________

(adrese)

_________________________________________________

(tālrunis, e-pasta adrese)

Personas vajadzību pēc sociālajiem

pakalpojumiem novērtēšanas karte Nr. _________

	


Personas dati __________________________________________________



                   (vārds, uzvārds, personas kods)

	Deklarētā dzīvesvieta: __________________________________________________

____________________________________________________________________



	Faktiskā adrese: _______________________________________________________

	Pēdējās dzīvesvietas adrese: _____________________________________________


Saziņas valoda: ______________________

Kontakttālruņi:

Tālr._______________________________; mob.tālr.______________________________

Invaliditāte (pieaugušajiem norādīt grupu)


ir ____ grupa


nav

Izglītība (atbilstošo atzīmēt ar X):

	pirmsskolas
	 
	 

	pamatizglītība
	 
	 

	vidējā 
	 
	 

	augstākā
	 
	 

	neprot lasīt/rakstīt
	 
	 

	cita (norādīt kāda)
	 
	 


Nodarbošanās personām darbspējas vecumā (atbilstošo atzīmēt ar X):

	Algots darbs
	 

	Pašnodarbināta persona
	 

	Saimnieciskās darbības veicējs
	

	Nestrādājošs (norādīt- mājsaimniece, nenoformēts bezdarbnieka statuss u.c.) 
	 

	Bezdarbnieks
	 

	Mācās
	 


Personas ienākumu novērtējums:

	personas (ģimenes) kopējie ienākumi mēnesī uz vienu ģimenes locekli ir ______________________________________________

                        (summa vārdiem)
	Ls ________

	persona ir atzīta par trūcīgu.
	 


Aprūpējamās personas: _________________________________________________







(vārds, uzvārds)

Personas dzīves situācija un dzīvesvietas novērtējums

Ģimenes stāvoklis (atbilstošo atzīmēt ar X):

	precējies (-usies)
	 

	neprecējies (-usies)
	 

	šķīries (-usies)
	 

	atraitnis (-e)
	 

	
	dzīvo viens
	 
	 

	
	dzīvo kopā ar sievu/ vīru, partneri
	 
	 

	
	dzīvo kopā ar bērnu/ -iem līdz 18 gadu vecumam
	 
	 

	
	dzīvo kopā ar pilngadīgu bērnu/ -iem
	 
	 

	dzīvo kopā ar māti
	 
	tēvu
	 
	 

	
	
	dzīvo kopā ar kādu citu (norādīt, ar ko, radiniekiem norādīt radniecības pakāpi)
	 
	 


Mājokļa veids (atbilstošo atzīmēt ar X):

	dzīvoklis
	 
	(kurā stāvā?)
	 

	māja, mājas daļa
	 
	 
	 

	istaba
	 
	 
	 

	nav mājokļa
	 
	 
	 

	cits (norādīts kāds)
	 
	 
	 


Mājokļa atrašanās vieta (atbilstošo atzīmēt ar X):

	pilsēta
	
	 

	lauku apvidus
	
	 


Atzīmes par mājokļa labiekārtojumu (atbilstošo atzīmēt ar X):

	centrālā apkure
	 

	krāsns apkure
	 

	gāze
	 


	siltais ūdens
	 

	aukstais ūdens
	 

	kanalizācija
	 

	lifts (pieejams personām ar kustību traucējumiem)
	 

	elektrība
	 

	telefons
	 

	tualetes telpa mājoklī
	 

	tualetes telpa ārā vai kāpņutelpā
	 

	plīts ēdiena gatavošanai
	 

	boilers ūdens sildīšanai
	 


Mājokļa tehniskais stāvoklis (atbilstošo atzīmēt ar X):

	labs
	 

	nepieciešams kosmētiskais remonts
	 

	nepieciešams kapitālais remonts
	 

	bīstams dzīvībai
	 


Mājokļa atbilstība personai ar speciālajām vajadzībām (atbilstošo atzīmēt ar X):

	atbilst
	 

	daļēji atbilst
	 

	neatbilst
	 

	grūtības iekļūt/izkļūt no mājas
	 

	grūtības iekļūt/izkļūt no dzīvokļa
	 

	grūtības pārvietoties pa dzīvokli
	 


Personas pašaprūpes spēju novērtējums (atbilstošo atzīmēt ar X):

	ĒŠANA:
	 

	Nespēj pats paēst
	 

	Nepieciešama palīdzība (piemēram, sagriezt produktus, uzziest sviestu)
	 

	Neatkarīgs
	 

	PĀRVIETOŠANĀS (no gultas uz krēslu un atpakaļ):
	 

	Sēžot nespēj saglabāt līdzsvaru
	 

	Nepieciešama liela fiziska palīdzība pārvietojoties, var sēdēt
	 

	Nepieciešama neliela fiziska vai vārdiska palīdzība pārvietojoties
	 

	Neatkarīgs
	 

	KUSTĪGUMS:
	 

	Bez citu palīdzības nevar pārvietoties
	 

	Pārvietojas riteņkrēslā, neatkarīgs
	 

	Staigājot nepieciešama kādas personas fiziska vai vārdiska palīdzība
	 

	Neatkarīgs, bet neatkarības saglabāšanai var lietot jebkuru staigāšanas palīgierīci
	 

	KĀPNES:
	 

	Nespēj pārvietoties pa kāpnēm
	 

	Nepieciešama palīdzība, lai pārvietotos pa kāpnēm
	 

	Neatkarīgs
	 

	ĢĒRBŠANĀS:
	 

	Atkarīgs
	 

	Nepieciešama palīdzība atsevišķu darbību veikšanai
	 

	Neatkarīgs (spēj veikt visas darbības, piemēram, arī tās, kas saistītas ar pogāšanu (pogas, rāvējslēdzēji), kurpju saitēšanu)
	 

	RŪPES PAR IZSKATU:
	 

	Nepieciešama palīdzība personīgajā higiēnā
	 

	Patstāvīgi skujas un apkopj seju (matus, zobus)
	 

	VANNOŠANĀS:
	 

	Atkarīgs
	 

	Neatkarīgs
	 

	VĒDERA IZEJA:
	 

	Nespēj kontrolēt izvadi
	 

	Kontrolē izvadi
	 

	URINĀCIJA:
	 

	Nespēj kontrolēt izvadi
	 

	Reti nesaturēšanas gadījumi
	 

	Kontrolē izvadi
	 

	TUALETES LIETOŠANA:
	 

	Atkarīgs
	 

	Nepieciešama neliela palīdzība
	 

	Neatkarīgs
	 

	ORIENTĀCIJA LAIKĀ UN TELPĀ:
	 

	Nespēj orientēties laikā un telpā
	 

	Daļēji orientējas laikā un telpā (piemēram, nav izpratnes par savu vecumu, dzīvesvietu)
	 

	Orientējas laikā un telpā
	 

	MEDIKAMENTU LIETOŠANA:
	 

	Nepieciešama pilnīga uzraudzība medikamentu lietošanā
	 

	Nepieciešama neliela uzraudzība vai palīdzība medikamentu lietošanā
	 

	Spējīgs kritiski novērtēt un lietot medikamentus atkarībā no veselības stāvokļa
	 

	SAZINĀŠANĀS PRASME:
	 

	sazinās ar valodu
	 

	sazinās ar žestiem
	 

	sazinās tikai rakstiski
	 

	sazinās ar tulka palīdzību
	 

	nav spējīgs sazināties
	 

	ierobežotas spējas sarunāties garīgās veselības dēļi
	 


Secinājums par personas pašaprūpes spējām (atbilstošo atzīmēt ar X):

	nav nepieciešama uzraudzība
	 

	nepieciešama īslaicīga uzraudzība
	 

	nepieciešama periodiska uzraudzība
	 

	nepieciešama pastāvīga uzraudzība (visu diennakti) 
	 

	nepieciešama palīdzība mājas darbu veikšanā
	 

	nepieciešama palīdzība pašaprūpē
	 

	nepieciešama palīdzība, pārvietojoties ārpus mājas
	 

	cits variants


Izmanto un nepieciešami šādi tehniskie palīglīdzekļi (norādīt konkrēto grupu):

	 
	Izmanto
	Nepieciešami

	personiskās pārvietošanās palīgierīces
	 
	 

	personiskās aprūpes palīgierīces
	 
	 

	protēzes
	 
	 

	ortozes
	 
	 

	ortopēdiskie apavi
	 
	 

	tiflotehniskie palīglīdzekļi
	 
	 

	surdotehniskie palīglīdzekļi
	 
	 


Informācija par vispārējo vai speciālo (psihiatrisko) kontrindikāciju esību

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lēmums par personas vajadzībām atbilstošu sociālā pakalpojuma veidu

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Novērtēšanā papildus izmantoti šādi dokumenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

201___.gada _____._________________

Sociālais darbinieks _________________________________________________

                                 

/paraksts un paraksta atšifrējums/

Persona _________________________________________



   /paraksts un paraksta atšifrējums/
















