
5

Šakių rajono savivaldybės
socialinės priežiūros
akreditavimo tvarkos aprašo
3 priedas 


SP-8 forma patvirtinta Lietuvos Respublikos
socialinės apsaugos ir darbo ministro 
2005 m. birželio 27 d. įsakymu Nr. A1-183
(Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2014 m. gruodžio 10 d. įsakymo Nr.A1-627 redakcija)

ASMUO (ŠEIMA), KURIAM (-IAI) REIKIA SOCIALINIŲ PASLAUGŲ:

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas1
	Deklaravimo data ar asmens (šeimos) įrašymo į gyvenamosios vietos neturinčių asmenų apskaitą data1

	
	Telefono Nr.

	
	El. paštas



	Asmens (šeimos) faktinės gyvenamosios vietos adresas
	Telefono Nr.

	
	


1 Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų.


________________________________________________________________________________
(nurodomas pareiškėjo vardas, pavardė, adresas, telefonas, kai dėl socialinių paslaugų asmeniui (šeimai) kreipiasi kitas suinteresuotas asmuo)

________________________________________________________________________________________________
(nurodomas atstovaujamos institucijos pavadinimas, kai dėl socialinių paslaugų reikalingumo asmeniui (šeimai) praneša institucijų darbuotojai) 



______________________________________________________
(savivaldybės (seniūnijos), į kurią kreipiamasi, pavadinimas)

PRAŠYMAS–paraiška SOCIALINĖMS PASLAUGOMS GAUTI
20____ m. _____________________ d. 

Prašau suteikti šias socialines paslaugas  asmeniui ( šeimai) (reikalingą žymėti ):

1. Socialinės priežiūros2 
1.1.   Pagalbos į namus  
1.2.   Socialinių įgūdžių ugdymo ir palaikymo: socialinių paslaugų įstaigoje, namuose (reikalingą pabraukti)
1.3.   Apgyvendinimo savarankiško gyvenimo namuose
1.4.   Apgyvendinimo nakvynės namuose ir krizių centruose
1.5.   Kita (nurodyti) _____________________________________________________________

2. Socialinės globos2 
2.1.  Dienos socialinės globos: institucijoje, namuose (reikalingą pabraukti) 
________________________________________________________________________________
2.2.  Trumpalaikės socialinės globos: institucijoje, namuose (reikalingą pabraukti) ________________________________________________________________________________
(nurodyti trukmę ir, jei asmuo pageidauja, socialinės globos įstaigos pavadinimą)
2.3.  Ilgalaikės socialinės globos (institucijoje)3
________________________________________________________________________________
(jei asmuo pageidauja, nurodyti socialinės globos įstaigos pavadinimą)
2 Pildyti prašymo–paraiškos socialinėms paslaugoms gauti (toliau – prašymas–paraiška) 1 ir 3 priedus.   
3 Pildyti prašymo–paraiškos 1, 2 ir 3 priedus.  

3. Bendrąsias (nurodyti kokias)4______________________________________________________
________________________________________________________________________________
4 Jei asmuo (šeima) nesutinka su savivaldybės nustatytu mokėjimo už bendrąsias paslaugas dydžiu ir pageidauja paslaugas gauti nemokamai, pildyti prašymo-paraiškos 1 ir 3 priedus.

4. PATVIRTINU, kad informacinį lapelį gavau _________________________________________
(pareiškėjo parašas)

5. PRIDEDAMA (pridedamus dokumentus žymėti )5:
5.1.  Dokumentų, patvirtinančių asmens (šeimos) pajamas, pažymos arba jų kopijos, ___ lapų.
5.2.  Dokumentų, patvirtinančių turto įsigijimą kopijos, ____ lapų.
5.3.  1 priedas. Informacija apie asmens (šeimos) pajamas.
5.4.  2 priedas. Informacija apie turtą.
5.5.  3 priedas. Deklaracija. 
5.6.  Kiti (nurodyti) ______________________________________________________________
 ___________________________________________________________________, ____ lapų.         5 Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei informacija gaunama iš valstybės ar žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų.

Pastaba. Duomenys apie šeimos sudėtį, šeimos narių veiklos pobūdį ir jų socialinę padėtį turi būti pateikiami užpildant SP-1 ir SP-2 formas.

Prašymą-paraišką pateikė: 
	Pageidaujantis gauti socialines paslaugas asmuo (jo globėjas, rūpintojas) arba šeimai atstovaujantis suaugęs šeimos narys (reikalingą pabraukti)
	



_____________
	__________________

	
	(parašas)
	(vardas ir pavardė)



	Suinteresuotas asmuo
	____________
	__________________

	
	(parašas)
	(vardas ir pavardė)








_________________________________________________________________________________
(nurodyti priežastį, dėl kurios asmuo (jo globėjas, rūpintojas) arba šeimai atstovaujantis suaugęs šeimos narys nesikreipė pats.)
................................................................................................................................................................

Bylos Nr. _____________

Prašymas-paraiška gauta ___________________		
		        (gavimo data)

 Pateikti visi reikalingi dokumentai.

 Nepateikti dokumentai:

	Dokumento pavadinimas 
	Pateikimo
Data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Prašymą-paraišką priėmė ir Informacinį lapelį įteikė
	
________________________
 (pareigų pavadinimas)
	
	
__________________                ___________________
           (parašas)                                          (vardas ir pavardė)
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	Informacinis lapelis įteikiamas užregistravus prašymą-paraišką socialinėms paslaugoms gauti








INFORMACINIS LAPELIS 

____________________________________________
(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas ir pavardė)

Bylos Nr. __________

Prašymas-paraiška gauta _______________ Reg. Nr.        _____________
		    (gavimo data)
· Pateikti visi reikalingi dokumentai

· Nepateikti dokumentai:

	Dokumento pavadinimas 
	Reikalaujama pateikimo
data 

	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Prašymą-paraišką ir dokumentus priėmė
	
__________________________
	______________
	________________________

	 (pareigų pavadinimas)
	(parašas)
	    (vardas ir pavardė)






Prašymo–paraiškos socialinėms paslaugoms gauti
                                                                                 3 priedas  


DEKLARACIJA1
Aš, ________________________________________________________________________, 
(asmens, jo globėjo (rūpintojo) ar šeimai atstovaujančio suaugusio šeimos nario vardas ir pavardė)

1) ŽINAU IR SUTINKU: 
· kad socialinių paslaugų teikimo tikslais apie mane (mano šeimos narius) ar asmenį (jo šeimos narius), kuriam (-iems) prašoma socialinių paslaugų, bus renkama informacija iš kitų institucijų ir duomenys apie man (mano šeimai) ar asmeniui (jo šeimai), kuriam (-iai) prašoma socialinių paslaugų, skirtas socialines paslaugas gali būti teikiami kitoms institucijoms, užtikrinant duomenų konfidencialumą teisės aktų nustatyta tvarka;
· teikti socialines paslaugas organizuojančiai institucijai ar šias paslaugas teikiančiai įstaigai  informaciją, reikalingą socialinėms paslaugoms gauti ar jų tęstinumui užtikrinti;
· kad savivaldybė gali pareikalauti papildomų dokumentų, patvirtinančių mano (mano šeimos narių) ar asmens (jo šeimos narių), kuriam (-iems) prašoma socialinių paslaugų, pateiktų duomenų teisingumą; 
· kad dėl sąmoningo neteisingos informacijos pateikimo socialinių paslaugų teikimas man (mano šeimai) ar asmeniui (jo šeimai), kuriam (-iai) prašoma socialinių paslaugų, gali būti nutrauktas arba sustabdytas.

2) TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga. 

3) ĮSIPAREIGOJU, kad pranešiu savivaldybei arba paslaugas teikiančiai įstaigai apie savo (savo šeimos) ar asmens (jo šeimos), kuriam (-iai) prašoma socialinių paslaugų, pajamų ir turto pokyčius per socialinių paslaugų gavimo laikotarpį.

4) ESU INFORMUOTAS (-A) IR ŽINAU, KAD (reikalingą žymėti ):
 mano (mano šeimos narių) ar asmens (jo šeimos narių), kuriam (-iems) prašoma socialinių paslaugų, finansinės galimybės neturi įtakos mano (mano šeimos) ar asmens (jo šeimos), kuriam (-iai) prašoma socialinių paslaugų, galimybėms gauti tas socialines paslaugas, kurias planuoja ir savo teritorijos gyventojams organizuoja savivaldybė ir kurių teikimą finansuoja savivaldybė iš savo biudžeto ar valstybės biudžeto specialių tikslinių dotacijų savivaldybių biudžetams; 

 jeigu mano ar asmens, kuriam prašoma socialinės globos paslaugų, turto vertinimas bus  atliekamas vėliau, negu pradėta teikti socialinė globa, mokėjimo už socialinę globą dydis bus skaičiuojamas ir už praėjusio laikotarpio suteiktas socialines paslaugas;
ilgalaikės socialinės globos man ar asmeniui, kuriam prašoma socialinių paslaugų, teikimo metu pasikeitus mano ar asmens, kuriam prašoma socialinių paslaugų, turtui, savivaldybės darbuotojai iš naujo įvertins mano ar asmens finansines galimybes ne vėliau kaip per vienerius metus nuo minėtos informacijos gavimo;

 pasikeitus mano (mano šeimos) ar asmens (jo šeimos), kuriam (-iai) prašoma socialinių paslaugų, pajamoms, mano (mano šeimos) ar asmens (jo šeimos), kuriam (-iai) prašoma socialinių paslaugų, finansinės galimybės iš naujo bus įvertintos ne vėliau kaip per 3 mėnesius nuo minėtos informacijos gavimo;

 jeigu nesutinku su socialinio darbuotojo socialinių paslaugų poreikio nustatymo išvadomis, su savivaldybės sprendimu dėl socialinių paslaugų skyrimo, dėl socialinės globos skyrimo ne mano nurodytoje socialinių paslaugų įstaigoje ar su asmens (šeimos) finansinių galimybių mokėti už šias paslaugas vertinimu, galiu tai apskųsti savivaldybės administracijos direktoriui arba Socialinių paslaugų priežiūros departamentui prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos.

5) PATEIKIU (reikalingą žymėti ):
· asmens, prašančio socialinių paslaugų, dokumentą: pasą, asmens tapatybės kortelę, leidimą nuolat gyventi Lietuvoje, laikiną piliečio pažymėjimą (reikalingą pabraukti). 
·  asmens, prašančio socialinių paslaugų, socialinį statusą / veiklos pobūdį patvirtinantį dokumentą: pensininko, neįgalumo, bedarbio, mokinio, studento pažymėjimą ar kita (reikalingą pabraukti)2. 

________________________________________________________________________________ (įrašyti dokumento pavadinimą, kai nurodoma „kita“)



	___________________                              ___________________
(data)                                                                      (parašas)
	               ___________________________
                      (vardas ir pavardė)





1 Pildoma tik tais atvejais, kai prašymą ir informaciją apie pajamas ir (ar) turtą pateikia pats asmuo (jo globėjas, rūpintojas) arba šeimai atstovaujantis suaugęs šeimos narys.
2 Dokumentų pateikti nereikia, jei informacija gaunama iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų. 
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SP-1 forma patvirtinta Lietuvos Respublikos	
socialinės apsaugos ir darbo ministro 
2005 m. birželio 27 d. įsakymu Nr. A1-183 
(Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir
darbo ministro 2020 m. sausio 2 d.  įsakymo
 Nr. A1-1 redakcija)



(Šeimos (bendrai gyvenančių asmenų) duomenų socialinei paramai gauti SP-1 forma)

_____________________________________________________________________________
savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas

 ŠEIMOS (BENDRAI GYVENANČIŲ ASMENŲ) DUOMENYS 
SOCIALINEI PARAMAI GAUTI 


	Eil. Nr.
1
	Suaugęs šeimos narys, vaikas arba vaikas, kuriam nustatyta globa (rūpyba)
	Šeimos nario statusas



Sutuoktinis ar sutuoktinė
Vienas gyvenantis asmuo
Asmuo, vienas auginantis vaikus
Sugyventinis ar sugyventinė
Vaikas, kuriam  nustatyta globa (rūpyba)

Vaikas, kuriam nustatyta laikinoji globa (rūpyba) tėvų prašymu dėl laikino jų išvykimo iš Lietuvos

Pilnametis asmuo iki 24 metų, įskaitomas į savo tėvų šeimos sudėtį



          


         


              

         

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gimimo data*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas
	

	Telefono ryšio Nr.
	



*Pildoma tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra Lietuvos Respublikos pilietis (-ė) ir neturi asmens kodo.

	Eil.Nr.
2
	Suaugęs šeimos narys
Nėra Lietuvos Respublikos pilietis (-ė)


	Šeimos nario statusas
Sutuoktinis ar sutuoktinė
Sugyventinis ar sugyventinė


	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gimimo data*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas 
	

	Faktinė gyvenamosios vietos adresas
	



*Pildoma tik tuo atveju, jeigu sutuoktinis (-ė) nėra Lietuvos Respublikos pilietis (-ė) ir neturi asmens kodo.

Esu informuotas, kad savivaldybės administracija Lietuvos Respublikos ir Europos Sąjungos teisės aktuose, reglamentuojančiuose asmens duomenų apsaugą, nustatyta tvarka gaus ir tvarkys  duomenis ir informaciją apie mane ir bendrai gyvenančius asmenis, kuriais vadovaujantis nustatoma teisė į paramą, iš valstybės registrų (kadastrų), žinybinių registrų, valstybės informacinių sistemų, kitų informacinių sistemų. Asmens duomenų tvarkymo tikslai – įvertinti, ar asmuo, kuris kreipiasi dėl paramos, turi teisę į paramą, taip pat administruoti paramą. Dokumentai saugomi ir tvarkomi savivaldybės administracijoje Lietuvos vyriausiojo archyvaro nustatyta tvarka. Duomenų subjektų teisės įgyvendinamos 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas) (OL 2016 L 119, p. 1) ir savivaldybės administracijos, į kurią kreipiamasi, nustatyta tvarka.
PRIDEDAMA.  (Šeimos (bendrai gyvenančių asmenų) duomenų socialinei paramai gauti SP-1 formos priedas), __lapų.


Duomenis pateikęs asmuo  	


	
	
	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)
	
	(data)







Šeimos (bendrai gyvenančių asmenų) duomenų socialinei paramai gauti SP-1 formos priedas

DUOMENYS APIE VAIKUS (ASMENIS) 
	Eil. Nr.
____

	 Vaikas                   Pilnametis vaikas iki 24, metų, įskaitomas į savo tėvų šeimos sudėtį                                                                                                                                                                        

	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gimimo data*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas
	



	Eil. Nr.
____

	 Vaikas                     Pilnametis vaikas iki 24 metų, įskaitomas į savo tėvų šeimos sudėtį                      

	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gimimo data*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas
	



	Eil. Nr.
____

	 Vaikas                      Pilnametis vaikas iki 24 metų, įskaitomas į savo tėvų šeimos sudėtį                                            

	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gimimo data*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas
	



	Eil. Nr.
____

	 Vaikas                     Pilnametis vaikas iki 24 metų, įskaitomas į savo tėvų šeimos sudėtį                                         

	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gimimo data*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklaruotos  gyvenamosios vietos adresas
	

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas
	



	Eil. Nr.
____

	 Vaikas                    Pilnametis vaikas iki 24 metų, įskaitomas į savo tėvų šeimos sudėtį                    

	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gimimo data*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas
	


*Pildoma tik tuo atveju, jeigu vaikas (asmuo) nėra Lietuvos Respublikos pilietis (-ė) ir neturi asmens kodo.

Asmens (šeimos) socialinių paslaugų poreikio nustatymo ir skyrimo tvarkos aprašo 
1 priedas

(Asmens (šeimos) socialinių paslaugų poreikio vertinimo forma)

__________________________________________________________________
(įstaigos, kurios darbuotojas atliko vertinimą, pavadinimas)
ASMENS (ŠEIMOS) SOCIALINIŲ PASLAUGŲ POREIKIO VERTINIMAS
_____________ Nr. _______
(data)

I. BENDRIEJI DUOMENYS APIE ASMENĮ (ŠEIMĄ)
1. Asmuo, kuriam reikia socialinių paslaugų (šeimai atstovaujantis vienas iš suaugusių šeimos narių)
	Vardas
	

	Pavardė
	

	Asmens kodas (nesant asmens kodo – gimimo data)
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas
	

	Telefono ryšio nr., el. paštas
	



	Pateiktas asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas ar teisės aktų nustatyta tvarka patvirtinta  asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija (nurodyti, koks dokumentas):
________________________________________________________________________________

2. Ar asmeniui pagal Neįgaliųjų socialinės integracijos įstatymą nustatyti specialieji poreikiai (pažymėti X):
⬜ nenustatyti 
⬜ nustatyti (nurodyti, kokie)_________________________________________________________

3. Ar asmeniui pagal Neįgaliųjų socialinės integracijos įstatymą nustatytas (pažymėti X):
⬜ darbingumo lygis (nurodyti skaičiais)____________________________________________
⬜ specialiųjų poreikių lygis (nurodyti, koks) ________________________________________
⬜ neįgalumo lygis (nurodyti, koks)________________________________________________

4. Ar asmuo Civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka pripažintas neveiksniu tam tikroje srityje ar ribotai veiksniu tam tikroje srityje (pažymėti X):
⬜ ne 
⬜ neveiksnus tam tikroje srityje (nurodyti sritis) ________________________________________
⬜ ribotai veiksnus tam tikroje srityje (nurodyti sritis) ____________________________________

	5. Ar asmuo yra sudaręs pagalbos priimant sprendimus sutartį (pažymėti X):
⬜ ne 
⬜ taip (nurodyti sritis) ___________________________________________________________

	6. Kiti duomenys apie šeimos sudėtį, šeimos narių veiklos pobūdį ir jų socialinę padėtį pateikiami pildant Šeimos (bendrai gyvenančių asmenų) duomenų socialinei paramai gauti  – SP-1, Duomenų apie asmens ir jo šeimos narių veiklos pobūdį ir socialinę padėtį – SP-2, Prašymo-paraiškos socialinėms paslaugoms gauti – SP-8 formas. Jeigu Šeimos (bendrai gyvenančių asmenų) duomenų socialinei paramai gauti – SP-1 ir Duomenų apie asmens ir jo šeimos narių veiklos pobūdį ir socialinę padėtį – SP-2 formos jau yra užpildytos, iš naujo jų pildyti nereikia. 

	7. Kokios socialinės pagalbos prašo asmuo, kartu gyvenanti šeima (vienas iš suaugusių šeimos narių, artimieji), kiti suinteresuoti asmenys (įrašyti):
________________________________________________________________________________

II. SOCIALINIŲ PASLAUGŲ POREIKIS

	8. Asmens (šeimos) per paskutinius 12 mėnesių gautos ar gaunamos socialinės paslaugos (nurodyti gautų paslaugų pavadinimą, jų teikimo pradžią, trukmę):
________________________________________________________________________________

	9. Asmens (šeimos) socialinis savarankiškumas  (pažymėti nustatytą problemą x)1
	
	Asmens (šeimos) savarankiškumui ir socialinių paslaugų poreikiams įtakos turinčios problemos (priežastys)
	Nustatyta problema

	1.
	Gyvenamoji aplinka:
	

	
	neturi gyvenamojo būsto (iš viso / laikinai)
	

	
	gyvenamasis būstas nepritaikytas asmens (šeimos) poreikiams
	

	
	gyvenamasis būstas nutolęs nuo viešųjų paslaugų (ribotos viešojo transporto galimybės, savo transporto priemonės neturi)
	

	
	nėra komunalinių patogumų (vandens, centrinio šildymo, galimybės išsimaudyti ir pan.)
	

	
	kitos priežastys (įrašyti):
	

	2.
	Bendravimas:
	

	
	nesutaria šeimoje, artimiausioje aplinkoje 
	

	
	šeimoje pasitaiko smurto ar prievartos
	

	
	nesidomi ir nedalyvauja bendruomenės, visuomenės gyvenime
	

	
	stokoja bendravimo įgūdžių 
	

	
	netinkamai leidžia laisvalaikį (turi priklausomybių nuo alkoholio, psichoaktyviųjų medžiagų, azartinių lošimų)
	

	
	kitos priežastys (įrašyti):
	

	3.
	Galimybės kasdienėje veikloje
	

	
	negeba susitvarkyti namų, jų aplinkos be kitų pagalbos
	

	
	reikalinga pagalba rūpinantis asmens higiena
	

	
	negeba pagaminti maisto
	

	
	negeba nusipirkti reikiamų produktų
	

	
	negeba savarankiškai pavalgyti
	

	
	neskiria reikiamo dėmesio maisto gaminimui (nepasirūpina produktais, gamina iš pusgaminių ir pan.), vaikų maitinimui
	

	
	kitos priežastys (įrašyti):
	

	4.
	Galimybės tvarkyti asmeninį ir šeimos gyvenimą
	

	
	asmuo (vienas iš šeimos narių) – bedarbis 
	

	
	neturi galimybės dirbti dėl artimojo priežiūros
	

	
	negeba tvarkyti savo (šeimos) finansų (naudojasi greitosiomis paskolomis)
	

	
	laiku nesumoka komunalinių mokesčių, kitų įmokų
	

	
	negeba tvarkyti reikiamų dokumentų
	

	
	prarasti ar neįgyti socialiniai įgūdžiai (po institucinės socialinės globos, gyvenimo socialinę riziką patiriančioje šeimoje, grįžus iš pataisos ar reabilitacijos įstaigos, psichiatrijos ligoninės ar pan.)
	

	
	nepakankamos pajamos
	

	
	kitos priežastys (įrašyti):
	

	5.
	Sveikatos ir kitos problemos, turinčios įtakos socialiniam gyvenimui
	

	
	asmuo (vienas iš šeimos narių) – slaugomas 
	

	
	gali judėti su kitų asmenų pagalba ar naudodamasis techninės pagalbos priemonėmis
	

	
	sutrikusios asmens pažinimo funkcijos, suvokimas, emocijos, elgesys
	

	
	turi kalbos ir klausos sutrikimų
	

	
	reikalingas periodinis apsilankymas sveikatos priežiūros įstaigoje
	

	
	patirti stiprūs emociniai išgyvenimai (liga, netektis, skyrybos šeimoje, smurtas, prievarta ir pan.)
	

	
	kitos priežastys (įrašyti):
	

	6.
	Vaiko poreikiai (pabraukti skliausteliuose įvardytas vaikui kylančias problemas  arba nurodyti papildomai)
	

	
	nelanko ugdymo įstaigos (pagal vaiko amžių: mokyklos, ikimokyklinio ar priešmokyklinio ugdymo grupės, vaikų darželio)
	

	
	nedalyvauja neformaliojo ugdymo veikloje 
	

	
	turi su ugdymo procesu susijusių problemų (neturi motyvacijos, reikia pagalbos ruošiant namų darbus, bet nėra kam padėti ar pan.)
	

	
	turi bendravimo su bendraamžiais problemų (patiria patyčias, nesutaria, pats smurtauja, neturi draugų ar pan.)
	

	
	netinkamai pagal amžių leidžia laisvalaikį (turi žalingų įpročių, vėlai grįžta namo, per daug laiko praleidžia prie TV ar kompiuterio ar pan.)
	

	
	trūksta asmens higienos ir savitvarkos įgūdžių (pagal amžių)
	

	
	trūksta savarankiško gyvenimo įgūdžių (pagal amžių)
	

	
	kitos priežastys (įrašyti):
	

	7.
	Šeimos narių, kartu gyvenančių asmenų pagalbos galimybės
	

	
	asmuo neturi artimųjų (vienišas)
	

	
	asmens artimieji gyvena ne kartu (kitoje vietoje, kitam mieste, užsienyje)
	

	
	asmens artimieji, šeimos nariai nesirūpina vieni kitais, nepadeda
	

	
	netinkamai prižiūrimi vaikai, neįgalūs artimieji
	

	
	nesirūpinama vaikų ugdymu, švietimu, laisvalaikiu, rengimu savarankiškai gyventi
	

	
	sunku derinti savo asmeninį ir visuomeninį gyvenimą su artimųjų (senyvo amžiaus asmenų, neįgaliųjų, vaikų) priežiūra
	

	
	kitos priežastys (įrašyti):
	



	10. Asmens (šeimos) motyvacija spręsti savo problemas (įrašyti pagal 9 punkto lentelėje pažymėtas problemas):
________________________________________________________________________________

III. IŠVADOS IR REKOMENDACIJOS

	11. Motyvuotos išvados apie asmens (šeimos) socialinę riziką, galimybes gyventi savarankiškai, spręsti problemas, bendrauti (įrašyti apibendrinus 2–7 punktų informaciją, 9 punkto lentelės rezultatus ir kitą gautą informaciją)2:
_______________________________________________________________________________

	12. Informacija apie kitų specialistų (įstaigų, organizacijų) pateiktas išvadas (įrašyti išvadų turinį):
________________________________________________________________________________

	13. Rekomenduojama:
	⬜ 13.1. Teikti socialines paslaugas asmeniui (šeimai) (pažymėti tinkamą langelį x):
	Eil. nr.
	Socialinių paslaugų pavadinimas
	Asmeniui
	Šeimai3
	Rekomenduojamas socialinių paslaugų teikėjas 

	1.
	Bendrosios socialinės paslaugos (įrašyti, kokios):
	
	
	

	2.
	Socialinės priežiūros paslaugos:
	
	
	

	2.1.
	Pagalba į namus
	
	
	

	2.2.
	Socialinių įgūdžių ugdymas, palaikymas ir (ar) atkūrimas (įrašyti, kur):
	
	
	

	2.3.
	Apgyvendinimas savarankiško gyvenimo namuose
	
	
	

	2.4.
	Intensyvi krizių įveikimo pagalba
	
	
	

	2.5.
	Psichosocialinė pagalba
	
	
	

	2.6.
	Apgyvendinimas nakvynės namuose
	
	
	

	2.7.
	Apgyvendinimas apsaugotame būste
	
	
	

	2.8.
	Vaikų dienos socialinė priežiūra
	
	
	

	2.9.
	Pagalba pinigais
	
	
	

	3.
	Laikinas atokvėpis (toliau pildyti 13.2 p.)
	
	
	

	4.
	Kitos socialinės paslaugos (įrašyti)
	
	
	



	⬜ 13.2. Teikti laikino atokvėpio paslaugas (pagal galimybes nurodyti pageidaujamas laikino atokvėpio paslaugų datas per 24 mėn.):
	Eil. nr.
	Socialinių paslaugų pavadinimas
	Paslaugos teikimo trukmė (nuo kada iki kada) 
	Rekomenduojamas socialinių paslaugų teikėjas 
	Pastabos 

	1.
	Pagalba į namus
	
	
	

	2.
	Dienos socialinė globa4
	
	
	

	3.
	Trumpalaikė socialinė globa4
	
	
	




	⬜ 13.3. Socialinių paslaugų neteikti (nurodyti priežastis):
________________________________________________________________________________

	⬜ 13.4. Atlikti socialinės globos poreikio vertinimą (nurodyti motyvą):
________________________________________________________________________________

	13.5. Pastaba. Jei asmuo gyvena su šeima ir jei, įvertinus asmens savarankiškumą, siūloma jam teikti socialinę priežiūrą, šeimos nariams pagal poreikį teikiamos bendrosios socialinės paslaugos, su asmeniu kartu gyvenantiems ir jį prižiūrintiems artimiesiems pasiūloma laikino atokvėpio paslauga. Neveiksnaus ar ribotai veiksnaus tam tikroje srityje asmens globėjui (rūpintojui), asmeniui, padedančiam priimti sprendimus pagal pagalbos priimant sprendimus sutartį, pagal poreikį gali būti teikiamos bendrosios socialinės paslaugos.

	14. Kita informacija (pastabos, pasiūlymai):
________________________________________________________________________________

	15. Socialinių paslaugų teikimo metu socialinių paslaugų gavėjui (šeimai) atstovaujančio asmens ryšys su juo (ja) (nurodyti ryšio pavadinimą):
_______________________________________________________________________________
Vardas ir pavardė ________________________________________________________________
Faktinės gyvenamosios vietos adresas, telefono ryšio nr., el. paštas _______________________________________________________________________________

	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)


Socialinis darbuotojas	


___________________________
1 Pažymėti X stulpelio „Nustatyta problema“ langeliuose ties asmeniui (šeimai) tinkančiomis įvardytomis (įrašytomis) problemomis (priežastimis), turinčiomis įtakos asmens savarankiškumui ir socialinių paslaugų poreikiams.
2 Jeigu prieinama prie išvados, kad asmeniui neužtenka bendrųjų socialinių paslaugų ar socialinės priežiūros, siūloma vertinti socialinės globos poreikį – pildyti 13.4 papunktį.
3 Jeigu šeimos nariams skiriamos skirtingos socialinės paslaugos, prie rekomenduojamos teikti paslaugos nurodyti asmens eilės nr. iš Šeimos (bendrai gyvenančių asmenų) duomenų socialinei paramai gauti SP-1 formos.
4 Rekomenduojant teikti šias paslaugas, pildyti 13.4 papunktį.
__________________________

