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




___________________________________________________________
(įstaigos, kurios darbuotojas atliko vertinimą, pavadinimas)



_____________ Nr. _______
(data)

. 

. Asmuo (šeima), kurio (-ios) socialinių paslaugų poreikis vertinamas (jeigu vertinamas šeimos socialinių paslaugų poreikis, nurodoma vieno iš šeimos nario kontaktinė informacija, o kiti šeimos nariai surašomi paskutinėje lentelės dalyje):
Vardas	
Pavardė	
Asmens kodas (jei nėra asmens kodo, gimimo data)	
Gyvenamosios vietos adresas	
Nuolatinės gyvenamosios vietos adresas	
Telefono ryšio nr., el. pašto adresas	
Vertinant šeimos socialinių paslaugų poreikį, nurodyti kitų šeimos narių, gyvenančių kartu, vardus, pavardes, asmens kodus (jei nėra asmens kodo, gimimo datas) ir asmens statusą (pvz., vaikas, sutuoktinis, partneris):	1.	..............................................................................................................................................	2.	..............................................................................................................................................	3.	..............................................................................................................................................	4.	..............................................................................................................................................	5.	.............................................................................................................................................	


Pastaba. Gyvenamosios vietos adreso duomenys gaunami iš registrų ir valstybės informacinių sistemų. Nuolatinės gyvenamosios vietos adresas nurodomas tik tuo atveju, jei asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba nėra įtrauktas į gyvenamosios vietos neturinčių (nedeklaravusių) asmenų apskaitą, arba skiriasi asmens gyvenamoji vieta ir nuolatinė gyvenamoji vieta.

. Jeigu vertinamas vaiko arba asmens, turinčio teisėtą atstovą, socialinių paslaugų poreikis, pildoma informacija (jeigu nėra, žymima brūkšneliais):
Tėvų (globėjų, rūpintojų), teisėto atstovo vardas (-ai), pavardė (-ės)	
Tėvų (globėjų, rūpintojų), teisėto atstovo gyvenamosios ir nuolatinės gyvenamosios vietos adresas (-ai)	
Tėvų (globėjų, rūpintojų), teisėto atstovo telefono ryšio nr., el. pašto adresas (-ai)	
Vaiko lankoma ugdymo įstaiga (pavadinimas)*	
Teisėto atstovo atstovavimo pagrindas**	

* Pildoma, jeigu vertinamas vaiko socialinių paslaugų poreikis.
** Pildoma, jeigu vertinamas teisėtą atstovą turinčio asmens socialinių paslaugų poreikis.

Jeigu Prašymas-paraiška gauti socialines paslaugas teikiamas tiesiogiai, pateikiamas asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas: pasas, asmens tapatybės kortelė arba teisės aktų nustatyta tvarka patvirtinta šių dokumentų kopija. Kreipiantis tiesiogiai, įsitikinama asmens tapatybe ir asmens dokumentas grąžinamas jį pateikusiam asmeniui, dokumento kopija nedaroma. Jei asmuo kreipiasi paštu, jis pateikia teisės aktų nustatyta tvarka patvirtintą asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopiją. Jei asmuo teikia Prašymą-paraišką elektroniniu paštu, Prašymas-paraiška turi būti pasirašytas kvalifikuotu elektroniniu parašu, atitinkančiu 2014 m. liepos 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES) Nr. 910/2014 dėl elektroninės atpažinties ir elektroninių operacijų patikimumo užtikrinimo paslaugų vidaus rinkoje, kuriuo panaikinama Direktyva 1999/93/EB, nustatytus kvalifikuotam elektroniniam parašui keliamus reikalavimus. Jei asmuo teikia Prašymą-paraišką kitomis elektroninių ryšių priemonėmis, jeigu valstybės elektroninės valdžios sistemoje teikiama tokios rūšies elektroninė paslauga, leidžianti nustatyti asmens tapatybę, jis patvirtina savo tapatybę naudodamasis Valstybės informacinių išteklių sąveikumo platforma (toliau – VIISP), o asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija neteikiama. Paslaugų gavėjams prie VIISP suteikiama galimybė prisijungti naudojantis elektroniniu parašu (asmens tapatybės kortele, valstybės tarnautojo pažymėjimu ar kitomis elektroninio identifikavimo priemonėmis) ir (ar) elektroninio banko sistemomis). Jei Prašymas-paraiška pateikiamas socialinio darbuotojo ir (ar) valstybės tarnautojo ar darbuotojo elektroniniame įrenginyje, Prašymo-paraiškos pateikimas patvirtinamas skaitmeniniu asmens, jo globėjo, rūpintojo, aprūpintojo parašu, o tapatybė nustatoma Prašymą-paraišką teikiančiam asmeniui pateikus asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą. Įsitikinus asmens tapatybe, asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas grąžinamas jį pateikusiam asmeniui, asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija nedaroma (nurodyti, koks dokumentas pateiktas, ir jo galiojimo datą):

2. Asmeniui pagal Lietuvos Respublikos asmens su negalia teisių apsaugos pagrindų įstatymą nustatyti (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) __________________________________________________.
⬜ individualieji pagalbos poreikiai (iki 2023 m. gruodžio 31 d. – specialieji poreikiai) dėl protinio atsilikimo ar psichikos sutrikimų / dėl kitų sutrikimų (reikiamą variantą pabraukti ir toliau pažymėti X):
⬜ individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos pirmo lygio poreikis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. nustatytas pirmojo lygio specialusis nuolatinės slaugos poreikis, iki 2018 m. gruodžio 31 d. nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis);
⬜ individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos antro lygio poreikis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. nustatytas antrojo lygio specialusis nuolatinės slaugos poreikis);
⬜ individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos trečio lygio poreikis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. nustatytas pirmojo lygio specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis, iki 2018 m. gruodžio 31 d. nustatytas specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis);
⬜ individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos ketvirto lygio poreikis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. nustatytas antrojo lygio specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis).
⬜ nenustatyta / nėra duomenų.

. Asmuo Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka pripažintas neveiksniu tam tikroje srityje ar ribotai veiksniu tam tikroje srityje (pažymėti X):
⬜ ne / nėra duomenų; 
⬜ neveiksnus tam tikroje srityje (pabraukti tinkamą arba įrašyti): finansinės veiklos, teisinės veiklos, gyvenimo organizavimo, sveikatos priežiūros srityje, _____________________________;
⬜ ribotai veiksnus tam tikroje srityje (pabraukti tinkamą arba įrašyti): finansinės veiklos, teisinės veiklos, gyvenimo organizavimo, sveikatos priežiūros srityje, _____________________________.

. Asmuo yra sudaręs pagalbos priimant sprendimus sutartį (pažymėti X):
⬜ ne / nėra duomenų;
⬜ taip (nurodyti sritis) ___________________________________________________________.

3. Kokios pagalbos, socialinių paslaugų prašo asmuo (šeima), jo teisėtas atstovas, kiti suinteresuoti asmenys (aprašyti, kokios pagalbos ar socialinių paslaugų prašoma, jeigu kreipiasi ne pats asmuo (šeima), nurodyti, kas kreipiasi: vardas, pavardė, ryšys su asmeniu (šeima), kuriai prašoma skirti socialines paslaugas):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

. Jeigu prašoma laikino atokvėpio paslaugos arba pakeisti teikiamą socialinę paslaugą, socialinių paslaugų teikėją, pažymėti X ir užpildyti informaciją:
⬜ prašoma skirti laikino atokvėpio paslaugą namuose / įstaigoje (pabraukti tinkamą), nes asmuo (šeima) prižiūri asmenį su negalia, kuriam nustatytas individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis ar iki 2023 m. gruodžio 31 d. – specialusis nuolatinės slaugos ar priežiūros (pagalbos) poreikis (pridedami dokumentai, patvirtinantys priimtą sprendimą nustatyti individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikį ar iki 2023 m. gruodžio 31 d. – specialųjį nuolatinės slaugos ar priežiūros (pagalbos) poreikį).
Prižiūrimo asmens vardas, pavardė, asmens kodas, nuolatinės gyvenamosios vietos adresas (įrašyti)_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
Pasirinkus šį punktą, asmens (šeimos) socialinių paslaugų poreikis nevertinamas, toliau pildoma informacija V skyriuje.

⬜ prašoma pakeisti teikiamą socialinę paslaugą, socialinių paslaugų teikėją (nurodyti priežastis, kodėl prašoma kitos paslaugos, kito socialinių paslaugų teikėjo) _____________________________________
________________________________________________________________________________

II. SOCIALINIŲ PASLAUGŲ POREIKIO VERTINIMAS

4. Asmens (šeimos) per pastaruosius 12 mėnesių gautos ar gaunamos socialinės paslaugos (įrašyti gautų paslaugų pavadinimą, kaip jos apibrėžtos Socialinių paslaugų kataloge, jų teikimo pradžią, trukmę):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. (A) Asmens (šeimos) arba (B) vaiko socialinis savarankiškumas (įvertinkite nustatytų veiksnių pasireiškimo lygį nuo 0 iki 3. Vertinant asmens (šeimos) socialinį savarankiškumą pildoma A dalis, vertinant vaiko socialinį savarankiškumą – tik B dalis).

Nustatyto veiksnio pasireiškimo lygis vertinamas pažymint tinkamą balą, kai: 
0 – asmuo (šeima) nesusiduria su problema arba neturima informacijos apie nurodytą veiksnį, pagalba nereikalinga;
1 – veiksnys kartojasi retai, neintensyviai, daro minimalų poveikį asmeniui (šeimai), jo (jos) socialiniam savarankiškumui, reikalinga minimali pagalba; 
2 – veiksnys kartojasi dažnai, intensyviai, daro didelį poveikį asmeniui (šeimai), jo (jos) socialiniam savarankiškumui, reikalinga didelė pagalba; 
3 – veiksnys kartojasi labai dažnai arba visada, labai intensyviai, daro labai didelį poveikį asmeniui (šeimai), jo (jos) socialiniam savarankiškumui, reikalinga nuolatinė pagalba.

A	Asmens (šeimos) savarankiškumui ir socialinių paslaugų poreikiui įtaką darantys veiksniai	Nustatyto veiksnio pasireiškimo lygis
1.	Gyvenamoji aplinka:	
	neturi arba laikinai neturi būsto	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	būstas nepritaikytas asmens (šeimos) poreikiams (pvz., būstas pernelyg mažas, būste nėra komunalinių patogumų, nepritaikyti slenksčiai, praėjimai, sunku išvykti iš būsto ar grįžti į jį, nėra lifto arba jis nepritaikytas)	0⬜;  2⬜;  3⬜
	gyvenamoji aplinka nėra pritaikyta asmens (šeimos) poreikiams (pvz., asmuo su negalia negali savarankiškai išeiti iš namų ar naudotis viešuoju transportu, judėti įvairiais paviršiais)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	kita (įrašyti):	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
2.	Bendravimas:	
	nesidomi ir nedalyvauja šeimos, artimos aplinkos, bendruomenės, visuomenės gyvenime arba turi ribotas galimybes jame dalyvauti	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	naudoja socialiai nepriimtino elgesio normas su artimaisiais (pvz., šeimoje, artimiausioje aplinkoje būna smurto) ir (arba) visuomenės nariais arba reikalinga pagalba suprantant ir laikantis socialiai priimtino elgesio normų	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	trūksta bendravimo įgūdžių ir (arba) sunku juos panaudoti (pvz., užmezgant ir palaikant ryšį, sprendžiant konfliktus ar problemines situacijas, ieškant pagalbos)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	kita (įrašyti):	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
3.	Galimybės kasdienėje veikloje:	
	trūksta įgūdžių palaikyti tvarką namuose arba be kitų pagalbos negeba susitvarkyti namų, jų aplinkos	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	reikalinga pagalba rūpinantis asmenine higiena	0⬜;  2⬜;  3⬜
	pagalba gaminant maistą, valgant	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	negeba nusipirkti reikiamų produktų, prekių, užsisakyti reikiamų paslaugų arba reikalinga pagalba planuojant apsipirkimus, apsiperkant	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	žalingai vartojantis ir (ar) turintis priklausomybių (pvz., nuo alkoholio, psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo, azartinių lošimų)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	kita (įrašyti):	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
4.	Galimybės tvarkyti asmeninį ir šeimos gyvenimą:	
	trūksta užimtumo ir (ar) darbinių įgūdžių (pvz., nedalyvauja užimtumo veikloje ir (ar) nesimoko, sunku išsilaikyti darbe, neturi profesinės kvalifikacijos, turi profesinę kvalifikaciją, bet nedirba) arba dirbti negali	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	negeba, negali tvarkyti savo (šeimos) finansų (pvz., naudojasi greitaisiais kreditais) ir (ar) laiku nesumoka mokesčių (pvz., už komunalines paslaugas, vaikų ugdymą), reikalinga pagalba tvarkant finansus	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	negali arba trūksta įgūdžių savarankiškai sau atstovauti įvairiose institucijose	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	negeba arba negali tvarkyti įvairioms institucijoms pateikiamų dokumentų (pvz., deklaruoti pajamas, pateikti prašymą gauti kompensacijas)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	neįgyti socialiniai įgūdžiai dėl ligos, gyvenant socialinę riziką patiriančioje šeimoje ar globos institucijoje arba prarasti socialiniai įgūdžiai grįžus iš laisvės atėmimo, bausmės atlikimo vietos, reabilitacijos įstaigos, ligoninės ar dėl ligos ir pan.	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	trūksta socialinių ir (ar) savarankiško gyvenimo įgūdžių arba reikalinga specialisto pagalba vykdant kasdienę veiklą, ugdant socialinius įgūdžius	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	negali, ribotai gali arba neturi įgūdžių prisidėti prie pagalbos šeimos nariams vykdant kasdienę veiklą	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	šeimai nustatyta laikinoji priežiūra socialinių paslaugų įstaigoje pagal Lietuvos Respublikos vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymą	0⬜ne;    3⬜taip
	kita (įrašyti):	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
5.	Sveikatos ir kiti veiksniai, turintys įtakos socialiniam savarankiškumui:	
	kūno padėtis: mobili (žymėti 0), vaikšto su techninės pagalbos priemonėmis / padėtis dažniausiai sėdima / pusiau sėdima (žymėti 2), gulima (žymėti 3)	0⬜;  2⬜;  3⬜
	reikalinga techninės pagalbos ir (ar) specialisto pagalba mobilumui (judėjimui) palengvinti	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	negali pasirūpinti arba trūksta įgūdžių rūpinantis savo sveikata (pvz., profilaktiškai nesilanko pas medikus, nevartoja paskirtų medikamentų) ir (ar) reikalingos nuolatinės sveikatos priežiūros, slaugos procedūros (pvz., dializės procedūros, stomos, diabetinės pėdos ar pragulų priežiūra, deguonies aparatas)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	sutrikusi rega: rega nesutrikusi (žymėti 0), sutrikusi rega koreguojama akiniais ar kitomis priemonėmis (žymėti 2), nemato ir regą koreguojantys įrenginiai nepadeda, aklas (žymėti 3)	0⬜;  2⬜;  3⬜
	sutrikusi klausa: klausa nesutrikusi (žymėti 0), sutrikusi klausa, bet garsiai kalbant girdi arba girdi su klausos aparatu (žymėti 2), negirdi (žymėti 3)	0⬜;   2⬜;  3⬜
	sutrikusios pažinimo funkcijos, suvokimas	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	turi emocinių ir psichologinių problemų	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	pakitęs elgesys arba negali išreikšti savo elgesio dėl negalios pobūdžio arba įgūdžių stokos	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	patyrė stiprių emocinių išgyvenimų (pvz., ligą, netektį, skyrybas šeimoje, smurtą, prievartą, būsto netekimą)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	kita (įrašyti):	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
6.	Neformalios pagalbos galimybės:	
	neturi artimųjų (yra vienišas) (artimieji apibrėžiami pagal Civilinio kodekso nuostatas kaip artimieji giminaičiai ir taip pat sutuoktinis, sugyventinis) arba artimieji gyvena ne kartu (pvz., kitame mieste, šalyje)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	kartu gyvenantys artimieji negali, nenori ir (ar) neturi galimybių, įgūdžių pasirūpinti, padėti (pvz., dėl šeimos nario nuolatinės priežiūros poreikio, dėl savo negalios, darbinių įsipareigojimų, priklausomybių)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	kartu negyvenantys artimieji negali, nenori ir (ar) neturi galimybių, įgūdžių pasirūpinti, padėti (pvz., dėl šeimos nario nuolatinės priežiūros poreikio, dėl savo negalios, darbinių įsipareigojimų, priklausomybių)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	nėra neformalios pagalbos tinklo (pvz., bendruomenės narių, draugų, kaimynų) arba neturi gebėjimų, sąlygų paprašyti pagalbos iš neformalios pagalbos tinklo	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	esamų neformalios pagalbos resursų nepakanka asmens (šeimos) poreikiams patenkinti	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	kita (įrašyti):	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
Bendra nustatytų veiksnių pasireiškimo lygio balų suma:	
Asmens (šeimos) savarankiškumui ir socialinių paslaugų poreikiams įtakos turinčių veiksnių pasireiškimo lygių vertinimo balų suma ir rekomendacijos (pažymėti tinkamą X):	⬜ 0–15 balų – pasireiškimo lygis ypač žemas (rekomenduojama asmeniui (šeimai) neteikti socialinių paslaugų arba teikti prevencines socialines paslaugas)	⬜ 16–32 balai – pasireiškimo lygis žemas (rekomenduojama asmeniui (šeimai) teikti prevencines arba bendrąsias socialines paslaugas)	⬜ 33–49 balai – pasireiškimo lygis vidutiniškas (rekomenduojama asmeniui (šeimai) teikti bendrąsias socialines paslaugas arba socialinę priežiūrą)	⬜ 50 balų ir daugiau – pasireiškimo lygis aukštas (rekomenduojama asmeniui (šeimai) teikti bendrąsias socialines paslaugas, socialinę priežiūrą arba siūloma atlikti socialinės globos poreikių vertinimą pagal III skyrių).	
B	Vaiko savarankiškumui ir socialinių paslaugų poreikiui įtaką darantys veiksniai (jeigu socialines paslaugas skirti prašoma vaikui, pildyti tik šią lentelės dalį)	Nustatyto veiksnio pasireiškimo lygis
	neužtikrinami vaiko fiziologiniai poreikiai (pvz., maistas, apranga ir avalynė pagal sezoną) arba vaikui reikia specialių priemonių fiziologiniams poreikiams užtikrinti (pvz., specialios avalynės, sauskelnių)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	reikalinga specialisto pagalba mobilumui (judėjimui) palengvinti	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	reikalingos nuolatinės sveikatos priežiūros, slaugos procedūros (pvz., dializės procedūros, stomos, diabetinės pėdos ar pragulų priežiūra, deguonies aparatas)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	artimieji neturi galimybių ir (ar) reikiamų įgūdžių pasirūpinti vaiku (pvz., dėl vaiko nuolatinės priežiūros poreikio ir (ar) negalios, dėl savo darbinių įsipareigojimų, priklausomybių)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	nėra neformalios pagalbos tinklo (pvz., giminaičių, bendruomenės narių, draugų, kaimynų) arba neturi gebėjimų, sąlygų paprašyti pagalbos iš neformalios pagalbos tinklo	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	esamų neformalios pagalbos resursų nepakanka vaiko poreikiams patenkinti	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	trūksta asmens higienos ir savitvarkos įgūdžių (pagal amžių) arba vaikui reikalinga pagalba rūpinantis asmens higiena	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	vaiko šeimai taikoma atvejo vadyba pagal Vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymą	0⬜ne;    3⬜taip
	vaikui nesukuriama stabili teigiama emocinė aplinka, kurioje jis jaustųsi reikalingas, mylimas ir saugus	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	nuo psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo priklausomas vaikas, nuo kurio gydymo sveikatos priežiūros įstaigoje pabaigos praėjo ne daugiau nei vieni metai, arba rizikingai ir žalingai alkoholį vartojantis vaikas	0⬜ne;    3⬜taip
	nesirūpinama vaiko ugdymu, švietimu, laisvalaikiu, rengimu gyventi savarankiškai arba vaikui dėl ligos šiose srityse reikalinga specialistų pagalba	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	vaikui priskiriamos nuolatinės veiklos, atsakomybės šeimoje ne pagal jo amžių, gebėjimus (pvz., prižiūri brolius, seseris, ruošia maistą, skalbia, kūrena krosnį) arba vaikas dėl ligos negali įvairių veiklų atlikti savarankiškai 	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	trūksta savarankiško gyvenimo įgūdžių (pagal amžių) arba vaikui (kuriam nustatyta negalia) reikalinga specialisto pagalba vykdant kasdienę veiklą, ugdant gyvenimo įgūdžius	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	nelanko ugdymo įstaigos (pvz., pagal vaiko amžių nelanko mokyklos, ikimokyklinio ar priešmokyklinio ugdymo grupės), turi ugdymo įstaigos lankymo problemų (pvz., praleidžia pamokas) arba reikalinga nuolatinė specialistų pagalba lankant ugdymo įstaigą	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	turi su ugdymo procesu susijusių problemų (pvz., neturi motyvacijos, reikia pagalbos ruošiant namų darbus) arba reikalinga specialistų pagalba ugdantis, mokantis ir taikant žinias	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	nedalyvauja neformaliojo ugdymo veikloje (dalyvauja epizodiškai) arba neturi galimybių dalyvauti dėl ligos	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	vaikui trūksta bendravimo įgūdžių (pvz., pokalbio užmezgimo, palaikymo)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	turi bendravimo su bendraamžiais problemų (pvz., patiria patyčias, nesutaria, patiria smurtą, pats smurtauja, neturi draugų) arba reikalinga specialisto pagalba bendraujant ir (ar) lavinant bendravimo gebėjimus	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	linkęs į socialiai nepriimtiną elgesį (pvz., turi žalingų įpročių, vėlai grįžta namo, per daug laiko praleidžia prie išmaniųjų įrenginių) arba reikalinga pagalba suprantant socialiai priimtino elgesio normas ir jų laikantis 	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	patyrė stiprių emocinių išgyvenimų (pvz., ligą, netektį, skyrybas šeimoje, smurtą, prievartą, būsto netekimą)	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
	kita (įrašyti):	0⬜;  1⬜;  2⬜;  3⬜
Bendra nustatytų veiksnių pasireiškimo lygio balų suma:	
Vaiko savarankiškumui ir socialinių paslaugų poreikiams įtakos turinčių veiksnių pasireiškimo lygių vertinimo balų suma ir rekomendacijos (pažymėti tinkamą X):	⬜ 0–12 balų – pasireiškimo lygis ypatingai žemas (rekomenduojama vaikui neteikti socialinių paslaugų arba teikti prevencines socialines paslaugas)	⬜ 13–25 balai – pasireiškimo lygis žemas (rekomenduojama vaikui teikti prevencines arba bendrąsias socialines paslaugas)	⬜ 26–38 balai – pasireiškimo lygis vidutiniškas (rekomenduojama vaikui teikti bendrąsias socialines paslaugas arba socialinę priežiūrą)	⬜ 39 balai ir daugiau – pasireiškimo lygis aukštas (rekomenduojama vaikui teikti bendrąsias socialines paslaugas, socialinę priežiūrą arba siūloma atlikti socialinės globos poreikių vertinimą pagal IV skyrių).


Jeigu asmeniui nesiūloma atlikti socialinės globos poreikio vertinimo, toliau pildykite V skyrių.

III. SENYVO AMŽIAUS ASMENS ARBA SUAUGUSIO ASMENS SU NEGALIA SOCIALINĖS GLOBOS POREIKIO VERTINIMAS 
(pildoma tik tuo atveju, jeigu 5 punkto lentelės A dalyje nustatytas aukštas pasireiškimo lygis)

Pastaba. Asmenų, kuriems specialusis nuolatinės slaugos poreikis ar specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis nustatytas po 2018 m. gruodžio 31 d., o socialinės globos poreikis – iki šiam įsakymui įsigaliojant, socialinės globos poreikio iš naujo vertinti nereikia.

6. Asmens galimybių savimi pasirūpinti vertinimas vadovaujantis Asmens individualios pagalbos poreikio (AIPP) įvertinimu1:
Asmens individualios pagalbos poreikio klausimyno pildymo data, Nr. (įrašyti)	
Užpildžiusios įstaigos pavadinimas (įrašyti):	
	Veiklos sritis
	Pažinimas	Judėjimas (mobilumas)	Savipriežiūra	Bendravimas ir kasdienė veikla	Dalyvavimas (įsitraukimas)
Pagalbos poreikio įvertinimo rezultatai (balais) (perrašyti)					
Bendra balų suma:	


. Asmens galimybių savimi pasirūpinti vertinimas (pažymėti tinkamą variantą X, atsižvelgiant į 6 punkto balų sumą):
Pažymėti tinkamą		Rekomenduojamos skirti socialinės paslaugos
⬜gali savimi pasirūpinti	0–49 balai	Kitos, ne socialinės globos, paslaugos
⬜iš dalies gali savimi pasirūpinti	50–196 balai	Kitos, ne socialinės globos, paslaugos; socialinės globos paslaugos
⬜negali savimi pasirūpinti*	150–196 balai* 	Socialinės globos paslaugos

*ir teisės aktų nustatyta tvarka yra nustatytas individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos pirmo ar antro lygio poreikis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. nustatytas pirmojo ar antrojo lygio specialusis nuolatinės slaugos poreikis) arba trečio lygio poreikis dėl protinio atsilikimo ar psichikos sutrikimų (iki 2023 m. gruodžio 31 d. nustatytas pirmojo lygio specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis dėl protinio atsilikimo ar psichikos sutrikimų).

. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymu, nustatyta, kad asmuo yra su sunkia negalia (tinkamą pažymėti X):
⬜ taip; 
⬜ ne. 
_____________________________________________________
1 Asmens individualios pagalbos poreikis vertinamas pagal Dalyvumo lygio nustatymo kriterijų ir tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2005 m. kovo 21 d. įsakymu Nr. A1-78/V-179 „Dėl Dalyvumo lygio nustatymo kriterijų ir tvarkos aprašo patvirtinimo“, 3 priedą (Individualios pagalbos poreikio klausimyną).
Jeigu klausimynas buvo užpildytas savivaldybės socialinio darbuotojo ar Asmens su negalia teisių apsaugos agentūros prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos specialisto, likus ne daugiau kaip 6 mėnesiams iki socialinės globos poreikio vertinimo pradžios, ir asmens sveikatos būklė bei individualios pagalbos poreikis per šį laikotarpį nesikeitė, iš naujo klausimyno pildyti nebūtina, išskyrus atvejus, kai klausimynas buvo užpildytas iki 2023 m. gruodžio 31 d. 

IV. VAIKO SU NEGALIA SOCIALINĖS GLOBOS POREIKIO VERTINIMAS 
(pildoma tik tuo atveju, jeigu 5 punkto lentelės B dalyje nustatytas aukštas pasireiškimo lygis)

7. Vaiko galimybių savimi pasirūpinti vertinimas atliekamas vadovaujantis Individualios pagalbos poreikio klausimyno įvertinimu1:
Individualios pagalbos poreikio klausimyno pildymo data, Nr. (įrašyti)	
Užpildžiusios įstaigos pavadinimas (įrašyti):	
Individualios pagalbos poreikio klausimynas (pažymėti tinkamą)		Iš viso balų (perrašyti)
⬜ (4–6 metų vaikai) – 1 priedas	Iš viso klausimų – 29, maksimalus balų skaičius – 116	
⬜ (7–13 metų vaikai) – 2 priedas	Iš viso klausimų – 37, maksimalus balų skaičius – 148	
⬜ (14–17 metų vaikai) – 3 priedas	Iš viso klausimų – 37, maksimalus balų skaičius – 148	


. Vaiko galimybių savimi pasirūpinti vertinimas (pažymėti tinkamą variantą X, atsižvelgiant į 7 lentelės balų sumą):
Pažymėti tinkamą	4–6 metų vaikas	7–17 metų vaikas	Rekomenduojamos skirti socialinės paslaugos
⬜gali savimi pasirūpinti	0–39 balai	0–49 balai	Kitos, ne socialinės globos, paslaugos
⬜iš dalies gali savimi pasirūpinti	40–116 balų	50–148 balai	Kitos, ne socialinės globos, paslaugos; socialinės globos paslaugos
⬜negali savimi pasirūpinti*	85–116 balų* 	105–148 balai*	Socialinės globos paslaugos

* ir teisės aktų nustatyta tvarka yra nustatytas individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos pirmo ar antro lygio poreikis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. nustatytas pirmojo ar antrojo lygio specialusis nuolatinės slaugos poreikis) arba trečio lygio poreikis dėl protinio atsilikimo ar psichikos sutrikimų (iki 2023 m. gruodžio 31 d. nustatytas pirmojo lygio specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis dėl protinio atsilikimo ar psichikos sutrikimų).

. Vadovaujantis Socialinių paslaugų įstatymu, nustatyta, kad vaikas yra su sunkia negalia (tinkamą pažymėti X):
⬜ taip; 
⬜ ne. 



_________________________________________________
1 Individualios pagalbos poreikio klausimynas vertinamas pagal Neįgalumo lygio nustatymo kriterijų ir tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos švietimo, mokslo ir sporto ministro 2005 m. kovo 23 d. įsakymu Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 „Dėl Neįgalumo lygio nustatymo kriterijų ir tvarkos aprašo patvirtinimo“, 1–3 priedus (Individualios pagalbos poreikio klausimyną).

V. IŠVADOS IR REKOMENDACIJOS

8. Asmens (šeimos) motyvacija spręsti kylančias problemas (įrašyti apibendrintą informaciją):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

9. Motyvuotos išvados apie asmens (šeimos) patiriamus socialinės rizikos veiksnius ir aplinkybes (taip, kaip jos apibrėžiamos Socialinių paslaugų įstatyme), savarankiškumą ir reikalingą pagalbą, socialines paslaugas (įrašyti apibendrintą informaciją, motyvus, kodėl siūloma keisti teikiamą paslaugą):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
10. Informacija apie kitų įstaigų, organizacijų (pvz., Asmens su negalia teisių apsaugos agentūros prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos, pedagoginės psichologinės tarnybos, sveikatos priežiūros, švietimo įstaigos ir kt.) pateiktas išvadas (įrašyti įstaigos pavadinimą, dokumento pavadinimą ir išdavimo datą):
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

11. Rekomenduojama:
⬜ 11.1. teikti socialines paslaugas asmeniui (šeimai) (pažymėti tinkamą langelį X. 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):
Eil. Nr.	Socialinių paslaugų pavadinimas (SPIS kodas)	Asmeniui (asmens indeksas)	Šeimai (šeimos narių indeksai)	Rekomenduojamas socialinių paslaugų teikėjas (juridinio asmens pavadinimas arba fizinio asmens vardas, pavardė*)
1.	Bendrosios socialinės paslaugos (įrašyti paslaugos (-ų) pavadinimą ir SPIS kodą):						
2.	Socialinės priežiūros paslaugos:	
2.1.	Pagalba į namus (310)			*
2.2.	Socialinių įgūdžių ugdymas, palaikymas ir (ar) atkūrimas (320) (pabraukti tinkamą: namuose, įstaigoje)			
2.3.	Palydėjimo paslauga jaunuoliams (321):			
2.3.1.	su apgyvendinimu			
2.3.2.	be apgyvendinimo			
2.4.	Socialinė priežiūra šeimoms (325) (jeigu kreipiamasi ne pagal Vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymą).			
2.5.	Apgyvendinimas savarankiško gyvenimo namuose (330)			
2.6. 	Socialinė reabilitacija asmenims su negalia bendruomenėje (328)			
2.7.	Laikinas apnakvindinimas (340)			
2.8.	Intensyvi krizių įveikimo pagalba (350):			
2.8.1.	su apgyvendinimu			
2.8.2.	be apgyvendinimo			
2.9.	Psichosocialinė pagalba (360)			
2.10.	Apgyvendinimas nakvynės namuose (370)			
2.11.	Apgyvendinimas apsaugotame būste (390)			
2.12.	Vaikų dienos socialinė priežiūra (400)			
2.13.	Socialinių dirbtuvių paslauga (_________)			
2.14.	Psichologinė ir socialinė vaikų reabilitacija bendruomenėje (________)			
3.	Socialinės globos paslaugos:	
3.1.	Dienos socialinė globa (________)			*
3.2.	Trumpalaikė socialinė globa (________)			
3.3.	Ilgalaikė socialinė globa** (________)			
4.	Laikino atokvėpio paslauga (________)			
5.	Kitos socialinės paslaugos (įrašyti paslaugos (-ų) pavadinimą ir SPIS kodą) ________________________	__________________________________________				

* Šiuo ženklu pažymėti laukeliai, kuriuose gali būti įrašomas fizinio asmens vardas, pavardė.

Rekomenduojamos teikti socialinės paslaugos trukmė, dažnumas, sudėtis, kita aktuali paslaugos teikimui informacija (įrašyti): _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

** Jeigu siūloma asmeniui teikti ilgalaikę socialinę globą stacionarioje socialinės globos įstaigoje, nurodomos galimos alternatyvios paslaugos ir įvardijamos priežastys, dėl kurių jų nesiūloma teikti (įrašyti) __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Pastaba. Jei asmuo gyvena su šeima ir, įvertinus asmens savarankiškumą, siūloma jam teikti socialinę priežiūrą ar dienos socialinę globą, kartu gyvenantiems artimiesiems pagal poreikį teikiamos bendrosios socialinės paslaugos, su asmeniu kartu gyvenantiems ir jį prižiūrintiems artimiesiems pasiūlomos laikino atokvėpio paslaugos. 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.

⬜ 11.2. neteikti socialinių paslaugų (nurodyti priežastis):
________________________________________________________________________________

12. Asmeniui reikalingas ambulatorinės slaugos paslaugų namuose poreikio vertinimas:
⬜ taip;
⬜ ne.

13. Socialinių paslaugų teikimo metu socialinių paslaugų gavėjui (šeimai) atstovaujančio asmens ryšys su juo (ja) (nurodyti ryšio pavadinimą): _____________________________________________
Vardas ir pavardė _________________________________________________________________
Nuolatinės gyvenamosios vietos adresas, telefono ryšio nr., el. pašto adresas __________________
________________________________________________________________________________

Vertinimą atlikęs asmuo:
_____________________	__________________	___________________________________
(pareigų pavadinimas)                             (parašas)		     (vardas ir pavardė)

___________________________
	
	
	





