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


__________________________________________________________________
(įstaigos, kurios socialinis darbuotojas nustato socialinių paslaugų poreikį, pavadinimas)


_____________ Nr. _______
(data)
. Bendrieji duomenys apie vaiką, kuriam reikia vaikų dienos socialinės priežiūros
Vardas	
Pavardė	
Gimimo data	
Gyvenamosios vietos adresas	
Nuolatinės gyvenamosios vietos adresas	
Telefono ryšio nr., el. pašto adresas	
Ugdymo įstaigos, kurią lanko vaikas, pavadinimas	


. Vaiko socialinis savarankiškumas  (pažymėti nustatytą problemą x)
	Vaiko savarankiškumui ir socialinių paslaugų poreikiams įtakos turinčios problemos (priežastys) (pabraukti skliausteliuose įvardytas problemas arba nurodyti papildomai)	Nustatyta problema
1.	nelanko ugdymo įstaigos (pagal vaiko amžių: mokyklos, ikimokyklinio ar priešmokyklinio ugdymo grupės)	
2.	nedalyvauja neformaliojo ugdymo veikloje 	
3.	turi su ugdymo procesu susijusių problemų (neturi motyvacijos, reikia pagalbos ruošiant namų darbus, bet nėra kam padėti ar pan.)	
4.	turi bendravimo su bendraamžiais problemų (patiria patyčias, nesutaria, pats smurtauja, neturi draugų ar pan.)	
5.	netinkamai pagal amžių leidžia laisvalaikį (turi žalingų įpročių, vėlai grįžta namo, per daug laiko praleidžia prie TV ar kompiuterio ar pan.)	
6.	trūksta asmens higienos ir savitvarkos įgūdžių (pagal amžių)	
7.	trūksta savarankiško gyvenimo įgūdžių (pagal amžių)	
8.	kitos priežastys (įrašyti):	


. Išvados apie vaiko (šeimos) problemas (priežastis, dėl kurių prašoma vaikų dienos socialinės priežiūros):
_______________________________________________________________________________

. Rekomenduojama:
⬜ 4.1. Teikti vaikų dienos socialinę priežiūrą (nurodyti paslaugų teikėją (pavadinimas):
________________________________________________________________________________

⬜ 4.2. Neteikti vaikų dienos socialinės priežiūros (nurodyti priežastis):
________________________________________________________________________________

. Kita informacija (informacija iš kitų įstaigų, organizacijų, asmenų ar tėvų, pastabos, pasiūlymai):
________________________________________________________________________________

. Vaikui atstovauja:
______________________________________________________________________________
(vaiko atstovo pagal įstatymą (nurodyti ryšį su vaiku, pvz., motina) vardas, pavardė, gyvenamosios vietos adresas, telefono ryšio nr., el. pašto adresas) 

. Socialinis darbuotojas	__________________	_______________________________
(parašas)		                       (vardas ir pavardė)
___________________________






