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




__________________________________________________________________
(įstaigos, kurios darbuotojas atliko vertinimą, pavadinimas)



_____________ Nr. _______
(data)

. 

. Asmuo, kuriam reikia socialinių paslaugų (šeimai atstovaujantis vienas iš suaugusių šeimos narių):
Vardas	
Pavardė	
Asmens kodas (jei nėra 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):
________________________________________________________________________________

. Ar asmeniui pagal Lietuvos Respublikos asmens su negalia teisių apsaugos pagrindų įstatymą nustatyti individualieji pagalbos poreikiai (iki 2023 m. gruodžio 31 d. – specialieji poreikiai) (pažymėti X):
⬜ nenustatyti 
⬜ nustatyti (nurodyti, kokie) _________________________________________________________

. Ar asmeniui pagal Asmens su negalia teisių apsaugos pagrindų įstatymą nustatytas (pažymėti X):
⬜ dalyvumo lygis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. – darbingumo lygis) (nurodyti skaičiais) __________
⬜ specialiųjų poreikių lygis (iki 2023 m. gruodžio 31 d.) (nurodyti, koks) _____________________
⬜ neįgalumo lygis (nurodyti, koks) ____________________________________________________

. Ar asmuo Lietuvos Respublikos 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) ____________________________________

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

. 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 užpildytos, iš naujo jų pildyti nereikia. Jeigu vertinamas tik socialinės reabilitacijos neįgaliesiems bendruomenėje poreikis, 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 formų pildyti nereikia.

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

. 

. Asmens (šeimos) per pastaruosius 12 mėnesių gautos ar gaunamos socialinės paslaugos (pažymėti tinkamą variantą ir nurodyti konkretų gautų paslaugų pavadinimą, jų teikimo pradžią, trukmę):
⬜ prevencinės socialinės paslaugos ___________________________________________________ 
⬜ bendrosios socialinės paslaugos ____________________________________________________
⬜ socialinė priežiūra _______________________________________________________________
⬜ socialinė globa__________________________________________________________________

. Asmens (šeimos) socialinis savarankiškumas (nustatytą problemą pažymėti X)1
	Asmens (šeimos) savarankiškumui ir socialinių paslaugų poreikiams įtakos turinčios problemos (priežastys)	Nustatyta problema
1.	Gyvenamoji aplinka:	
	neturi / laikinai neturi gyvenamojo būsto	
	gyvenamasis būstas nepritaikytas asmens (šeimos) poreikiams	
	gyvenamasis būstas nutolęs nuo viešųjų paslaugų infrastruktūros (ribotos viešojo transporto galimybės, savo transporto priemonės neturi)	
	nėra patogumų (vandens, centrinio šildymo, galimybės išsimaudyti ir pan.)	
	kitos priežastys (įrašyti):	
2.	Bendravimas:	
	nesutaria šeimoje, artimiausioje aplinkoje 	
	šeimoje būna smurto ar prievartos	
	nesidomi ir nedalyvauja bendruomenės, visuomenės gyvenime	
	trūksta bendravimo įgūdžių 	
	netinkamai leidžia laisvalaikį (turi priklausomybių nuo alkoholio, psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo, azartinių lošimų)	
	kitos priežastys (įrašyti):	
3.	Galimybės kasdienėje veikloje:	
	negeba susitvarkyti namų, jų aplinkos be kitų pagalbos	
	reikalinga pagalba rūpinantis asmens higiena	
	negeba pasigaminti 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 	
	negali dirbti dėl artimojo priežiūros	
	negeba tvarkyti savo (šeimos) finansų (naudojasi greitosiomis paskolomis)	
	laiku nesumoka mokesčių už komunalines paslaugas, kitų mokesčių	
	nesugeba tvarkyti reikiamų dokumentų	
	socialiniai įgūdžiai prarasti ar neįgyti (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	
	pažinimo funkcijos, suvokimas, emocijos, elgesys sutrikę	
	kalba ir klausa sutrikusios	
	reikia periodiškai lankytis sveikatos priežiūros įstaigoje	
	patyrė stiprių emocinių išgyvenimų (ligą, netektį, skyrybas šeimoje, smurtą, prievartą 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 ir pan.)	
	turi bendravimo su bendraamžiais problemų (patiria patyčias, nesutaria, pats smurtauja, neturi draugų ar pan.)	
	pagal amžių netinkamai leidžia laisvalaikį (turi žalingų įpročių, vėlai grįžta namo, per daug laiko praleidžia prie televizoriaus ar kompiuterio ir 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, kitame mieste, užsienyje)	
	asmens artimieji, šeimos nariai nesirūpina vieni kitais, nepadeda	
	netinkamai prižiūrimi vaikai, artimieji su negalia	
	nesirūpinama vaikų ugdymu, švietimu, laisvalaikiu, rengimu savarankiškai gyventi	
8.	Asmens su negalia galimybės savarankiškai gyventi bendruomenėje, ugdytis ir dalyvauti darbo rinkoje ar užimtumo veikloje 	(pabraukti tinkamą skliausteliuose įvardytų įgūdžių poreikį):	
8.1.	asmeniui su negalia trūksta socialinių ir (ar) kasdienių savarankiško gyvenimo įgūdžių (asmens higienos, savitvarkos, kasdienio apsitarnavimo, naudojimosi buities prietaisais, buityje ir kasdienėje veikloje kylančių problemų sprendimo, sprendimų priėmimo, orientavimosi ar judėjimo aplinkoje, naudojimosi techninės pagalbos ar kitomis priemonėmis) 	
8.2.	asmeniui su negalia trūksta mokymosi, užimtumo ir (ar) darbinių įgūdžių (rašymo, skaitymo, skaičiavimo, kompiuterinio raštingumo), jis nedalyvauja užimtumo veikloje, jam sunku išsilaikyti darbo vietoje, jis neturi darbinių įgūdžių ir profesinės kvalifikacijos ar juos prarado arba turi profesinę kvalifikaciją, bet nedirba	
8.3.		asmeniui su negalia trūksta bendravimo įgūdžių ir (ar) jam sunku juos panaudoti (užmegzdamas ryšius, palaikydamas juos, spręsdamas konfliktus ar problemines situacijas, ieškodamas pagalbos, ją priimdamas, turi emocinių ir psichologinių problemų, nesidomi bendruomenės gyvenimu ir jame nedalyvauja arba galimybės jame dalyvauti yra ribotos) 	
8.4.		asmeniui su negalia trūksta aktyvaus judėjimo ir sveikos gyvensenos įgūdžių 	
8.5.	asmeniui su negalia sunku savarankiškai judėti aplinkoje (naudotis viešuoju transportu, judėti įvairiais paviršiais, lankytis įvairiose įstaigose (sveikatos priežiūros, užimtumo ir kt.)	
8.6.	8.1 ir 8.2 papunkčiuose nurodyti pagrindiniai poreikiai, 8.3–8.5 papunkčiuose – papildomi poreikiai.	


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

. 

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

. Informacija apie kitų specialistų (įstaigų, organizacijų) pateiktas išvadas (atskleisti išvadų turinį):


. Rekomenduojama:
⬜ 13.1. teikti socialines paslaugas asmeniui (šeimai) (pažymėti tinkamą langelį X):
Eil. Nr.	Socialinių paslaugų pavadinimas	Asmeniui3 (asmens indeksas)	Šeimai3	(šeimos narių indeksai)	Rekomenduojamas socialinių paslaugų teikėjas (juridinio asmens pavadinimas)
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:			
2.4.1.	su apgyvendinimu			
2.4.2.	be apgyvendinimo			
2.5.	Psichosocialinė pagalba			
2.6.	Apgyvendinimas nakvynės namuose			
2.7.	Apgyvendinimas apsaugotame būste			
2.8.	Vaikų dienos socialinė priežiūra (pildoma, jei kartu nustatomas kitos socialinės paslaugos poreikis)			
2.9.	Socialinė priežiūra šeimoms			
2.10.	Pagalba pinigais			
2.11.	Palydėjimo paslauga jaunuoliams:			
2.11.1.	su apgyvendinimu			
2.11.2	be apgyvendinimo			
2.12.	Socialinė reabilitacija neįgaliesiems bendruomenėje			
3.	Laikino atokvėpio paslauga	(toliau pildyti 13.2 p.)			
4.	Kitos socialinės paslaugos (įrašyti)			
5. 	Jei rekomenduojama teikti 2.12 papunktyje nurodytą paslaugą asmeniui su negalia, pagal 9 punkto 8 papunktį privalo būti nustatyti 2 pagrindiniai poreikiai.			


⬜ 13.2. teikti laikino atokvėpio paslaugas (pagal galimybes nurodyti pageidaujamas laikino atokvėpio paslaugų teikimo 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. neteikti socialinių paslaugų (nurodyti priežastis):
________________________________________________________________________________

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

. 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.

. Kita informacija (pastabos, pasiūlymai):
________________________________________________________________________________

. 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 _______________________________________________________________________________

Socialinis darbuotojas	__________________	_______________________________
(parašas)		(vardas ir pavardė)
___________________________
1 Pažymėti X stulpelio „Nustatyta problema“ langeliuose ties asmeniui (šeimai) tinkančiomis įvardytomis (įrašytomis) problemomis (priežastimis), turinčiomis įtakos asmens savarankiškumui ir socialinių paslaugų poreikiui.
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. pagal Šeimos (bendrai gyvenančių asmenų) duomenų socialinei paramai gauti SP-1 formą.
4 Jei rekomenduojama teikti šias paslaugas, pildyti 13.4 papunktį.

_________________




