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DARBA STRUKTŪRA / PLĀNS / 2020. GADAM
	Aktualitātes
	     Tiešie rezultāti
	Mērķauditorija
	Sasniedzamais rezultāts 
	Ietekme

	I.Informācijas un pabalstu programma
	
	
	
	

	1.1 GMI pabalsta izmaksa;

-ģimenes ienākumu deklarēšana;

-vienošanās par līdzdarbību slēgšana;

-reģistrācija NVA;

-brīvo darbavietu noskaidrošana;

-iesaistīšana darba un sociālo prasmju saglabāšanas, atjaunošanas un apgūšanas pasākumos; 

-iesaistīšanās NVA rīkotajos atbalsta pasākumos;

-klientu iesniegto datu un informācijas kontrole;

-apsekojumi klienta dzīves vietā sociālās situācijas noskaidrošanai;

-pārraudzīt klienta līdzdarbības pienākumu izpildi;

-pabalsta izmaksa par nepilngadīgajiem bērniem, kuru vecāki nepilda līdzdarbības nosacījumus
Pabalsta lielums 64,-euro
	-ģimenes ienākumu noskaidrošana un pabalsta lieluma aprēķināšana;

-līdzdarbības līguma sastādīšana, pabalsta saņemšanas perioda noteikšana, galveno sociālo individuālo pasākumu precizēšana ģimenes sociālās situācijas uzlabošanai;

-grafika sastādīšana tikšanās reizēm ar sociālo darbinieku;

-darbaspējīgo ģimenes locekļu bezdarbnieku reģistrācija NVA;

- reālo darbavietu noskaidrošana;

-iesaiste darba un sociālo prasmju saglabāšanas, atjaunošanas un apgūšanas pasākumos; 

- NVA kursu apmeklējumi;

- klienta iesniegto datu kontrole;

- klienta līdzdarbības kvalitātes kontrole;

- bērnu sociālo apstākļu konstatācija un darbs viņu stāvokļa uzlabošanā.
	Ģimenes, kurām piešķirts trūcīgas ģimenes statuss un kuru ienākumi ir mazāki par valsts noteikto GMI līmeni; uz vienu ģimenes locekli, tai skaitā:

-darbaspējas vecumā esošie ģimenes locekļi;

-ģimenes locekļi ar invaliditāti;

-nepilngadīgie bērni – ģimenes locekļi, kas mācās,

-nepilngadīgie bērni ar pamatizglītību- bezdarbnieki,

-ģimenes locekļi – jaunieši bez darba iemaņām,

-ģimenes locekļi – pirmspensijas vecumā – bezdarbnieki;

-no ieslodzījuma atbrīvotie ģimenes locekļi;

-ģimenes locekļi – jaunieši, kas bijuši ārpus ģimenes aprūpē-jaunieši ar speciālām vajadzībām, kas beiguši specifiska rakstura internātskolas;

-ģimenes locekļi ar garīga rakstura traucējumiem, kuriem nav nokārtota invaliditāte – bezdarbnieki.
	-Uzlabojas trūcīgo ģimeņu sociālais stāvoklis;

-trūcīgo ģimeņu bērni iegūst izglītību izglītības iestādē;

-darbspējīgie ģimenes locekļi tiek iesaistīti NVA atbalsta pasākumos un Sociālā dienesta nodrošinātos darba un sociālo prasmju saglabāšanas, atjaunošanas un apgūšanas pasākumos;

-darbspējīgie ģimenes locekļi atrod patstāvīgu algotu darbu;

-nepilngadīgie bērni ar pamatizglītību apgūst darba iemaņas un iesaistās darba tirgū;

-samazinās bezdarba līmenis pašvaldībā.
	-Samazināsies trūcīgo ģimeņu skaits, ģimenes patstāvīgi nodrošina savas pamatvajadzības, nesaņem sociālās palīdzības pabalstus.
-Nabadzības samazināšanās novadā



	1.2. Pabalsta saņēmēji  krīzes gadījumos.

-pabalsta saņemšana katastrofas vai citu no ģimenes (personas) gribas neatkarīgu apstākļu gadījumos;

- -pabalsta saņemšana aizbildņiem un audžuģimenēm, kad nepietiek naudas īpašām vajadzībām – medikamentiem, operācijām, u.c
Pabalsta lielums līdz 100,- euro
	-pamatvajadzību nodrošinājums pēc katastrofas vai citu no ģimenes gribas neatkarīgu apstākļu gadījumos;

-psihosociālā un materiālā atbalsta nodrošināšana;

-pārvarēt sadzīves un psiholoģiskā stresa situācijas un uzsākt normālu ikdienas darba dzīvi.

-ārkārtas gadījumos palīdzēt aizbildņiem vitāli nepieciešamo sadzīves vajadzību apmierināšanai.
	Kandavas novada iedzīvotāji, kas cietuši katastrofas vai citu no ģimenes (personas) gribas neatkarīgu apstākļu gadījumos:
īslaicīgi vai ilglaicīgi slimi cilvēki, kam beigušās sociālās garantijas;

personas ar invaliditāti un pensijas vecuma personas – smagu slimību gadījumos;

cilvēki, kas cietuši no dažādām psihiskām vai sadzīves krīzēm:

bērni, kuru vecāki nespēj nodrošināt bērnam pamatvajadzības.
	-ģimenes atgūst normālas funkcionēšanas spējas;

-cilvēki izveseļojas un nenonāk ilgstošās sociālās aprūpes un rehabilitācijas institūcijās;
 -samazinās nabadzības līmenis pašvaldībā
	Nabadzības samazināšanās pašvaldībā.

Neveidojas dažādas sekas pēc krīžu situācijām.

Iespējams, samazinās bērnu ar invaliditāti skaits.



	1.3. Pabalsti, kas noteikti Saistošajos noteikumos ”Par sociālās palīdzības pabalstu piešķiršanu” un „Par materiālā atbalsta piešķiršanu Kandavas novadā”
1.3.1.Apbedīšanas pabalsts – var saņemt par personu, kuras pēdējā deklarētā dzīvesvieta bija Kandavas novads un par šo personu nav tiesību saņemt valsts noteikto apbedīšanas pabalstu vai šī pabalsta apmērs ir mazāks par 274 EUR.

	-ģimenei  ir iespēja saņemt pabalstu, lai apglabātu mirušo, tādējādi, nepasliktinot ģimenes materiālo stāvokli.
	-ilgstoši bezdarbnieki;

-gadījuma darba strādnieki;

-bezpajumtnieki;

-trūcīgu un maznodrošinātu ģimeņu locekļi;

-pensijas vecuma personas, kuru apbedīšanas pabalsts no VSAA ir mazāks par 274 EUR;
-cilvēki bez noteiktas dzīves vietas:

- neidentificējamas personas Kandavas novadā.
	-pašvaldībā nepalielinās nabadzības līmenis;

- krīzes situāciju novēršana novērš ģimenē.
	Nabadzības līmenis pašvaldībā nepalielinās.



	1.3.2.Pabalsts iedzīvotājiem, kas sasnieguši 80, 90, 100 un pēc 100 gadiem par katru gadu.
Pabalsta lielums 15,- eur; 100 gadus sasniegušiem 100,eur
	-Pabalstu iespējams izmantot veselības uzlabošanai, kā arī sadzīvisku priekšmetu iegādei.
	Novada iedzīvotāji, kas sasnieguši 80,90,100 un vairāk gadu vecumu.
	Uzlabojas klienta un viņa ģimenes psiholoģiskais klimats.
	Uzlabojas novada pensijas vecuma personu aprūpe.

	1.3.3. Pabalsts pensionāriem un personām ar invaliditāti pirts apmeklēšanai
Pabalsta lielums līdz 5 eur
	Uzlabojas iedzīvotāju iespējas personīgās higiēnas uzturēšanā.
	Pensijas vecuma personas un personas ar invaliditāti.
	Uzlabojas personīgās higiēnas stāvoklis.
	Uzlabojas iedzīvotāju veselības stāvoklis.

	1.3.4.Pabalsts bāreņiem, pēc ārpus ģimenes aprūpes beigām, sasniedzot pilngadību

Pabalsta lielums 377,77, ar invaliditāti ir lielāks
	Tiek nodrošināta iespēja uzsākt dzīvi un mācīties patstāvīgi.
	Bērni, kuri līdz pilngadībai, atradās ārpus ģimenes aprūpē.
	Garantē noteiktus ienākumus.
	Paaugstinās izglītības līmenis.

	1.3.5. Dzīvokļa pabalsts

Dzīvokļa pabalsts tiek izmaksāts trūcīgām un maznodrošinātām personām:

-komunālo maksājumu segšanai;

-kurināmā iegādei. 

Dzīvokļa pabalsts bērnam, kas bijis ārpusģimenes aprūpē un sasniedzis 18 gadu vecumu , līdz 24 gadiem.
Dzīvojamās telpas nodrošināšanas pabalsts vientuļai pensijas vecuma personai
	Tiek novērsta trūcīgu un maznodrošinātu ģimeņu izlikšana no dzīvokļa parādu dēļ.

Klients tiek mācīts un stimulēts laicīgi veikt maksājumus.
Klients, pēc ārpus ģimenes aprūpes beigām saņemt dzīvokļa pabalstu, lai segtu komunālos un īres maksājumus.

Papildus atbalsts vientuļi dzīvojošai pensijas vecuma personai, kurai nav 1. pakāpes radinieku.
	Trūcīgās, maznodrošinātās ģimenes, ģimenes, kas nespēj nodrošināt pamatvajadzības dzīvokļa un komunālo maksājumu jautājumā. Objektīvi maksāt nespējīgie par dzīvokli.
Klienti, kas līdz pilngadībai atradās ārpus ģimenes aprūpē, pabalstu var saņemt no 18 līdz 24 gadu vecumam.

Vientuļi dzīvojoša pensijas vecuma persona, kurai nav 1. pakāpes radinieku.
	Mazinās to ģimeņu skaits, kurām draud izlikšana no dzīvokļa maksātnespējas gadījumos.
Klientam iespējams uzsākt patstāvīgu dzīvi.

Paaugstinot īres un komunālos maksājumus, vientuļi dzīvojošu pensijas vecuma personu materiālā situācija nepasliktinās.
	Trūcīgas un maznodrošinātas ģimenes nodrošina pamatvajadzību apmierināšanu par mājokli.

Klients spēj nodrošināt savas pamatvajadzības pēc ārpus ģimenes aprūpes beigām.

Klients, atbilstoši materiālai situācijai, nodrošina pamatvajadzības, sociālā un materiālā situācija nepasliktinās.

	1.3.6. Pabalsts Kandavas novada bērniem, un trūcīgām vai maznodrošinātām  pilngadīgām personām klīniskā psihologa apmeklējuma apmaksai

	Trūcīgas vai maznodrošinātas personas, kuras kārto invaliditātes statusu, var saņemt klīniskā psihologa atzinumu.
Bērniem iespējams iegūt apmācību programmu, kas atbilst viņu intelekta attīstībai un spējām.
	Trūcīgi un maznodrošināti klienti.
Bērni, kas mācās Kandavas novada skolās un kam nepieciešams iegūt atbistošu apmācības programmu.
	Klienti ar garīga rakstura vai fiziska rakstura traucējumiem var iegūt invaliditātes statusu.

Visi bērni iegūst iespēju mācīties izglītības iestādēs, atbilstoši apmācības iespējām.
	Palielinās klienta ienākuma līmenis, jo tiek saņemts invaliditātes pabalsts.
Mazinās bērnu skaits, kas neapmeklē izglītības iestādes.

	1.3.7. Pabalsts bērniem, kuri atrodas aizbildņa ģimenē
Pabalsta lielums līdz 6 gadiem – 215,- ;no 7 līdz 18 – 258,-
	Papildus pabalsts bērniem apģērbam, pārtikai un medikamentiem, kuri dzīvo pie aizbildņa.
	Ģimenes, kurās ir bērns aizbildnībā ar Kandavas novada Bāriņtiesas lēmumu.
	Papildus finansējums apģērbam un medicīnas pakalpojumiem.
	Aizbildņa ģimenes saņemt papildus atbalstu, lai nodrošinātu bērna pamatvajadzības.

	1.3.8.

Pabalsts medicīnas pakalpojumu apmaksai.
	Pabalsts trūcīgām un maznodrošinātām personām medikamentu, veselības aprūpes un medicīnas pakalpojumu daļējai apmaksai.
	Trūcīgas un maznodrošinātas personas, kuras deklarējušas savu dzīves vietu Kandavas novadā.
	Uzlabot medicīnas un veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību trūcīgām un maznodrošinātām personām.
	Tiek izslēgti gadījumi, kad trūcīgām  un maznodrošinātām personām nav pieejams medicīnas vai veselības aprūpes pakalpojums,  materiālu apstākļu dēļ.

	1.3.9.

Pabalsts aprūpei mājās(sniegšanai uz laiku)
	Ja personai, kam nepieciešama aprūpe, nav iespējams nodrošināt stacionāro vai mobilo aprūpi, bet ne ilgāk par 6 mēnešiem gadā.
	Aprūpētāja slimības gadījumā, vai klienta dzīves vietas attāluma, vai citu iemeslu gadījumos, kad uz laiku nav iespējams nodrošināt pamataprūpi.
	Klientam tiek nodrošinātas viņa pamatvajadzības.
	Novērst krīzes situāciju gadījumus.

	1.3.10.

Pabalsts sociālās intervences gadījumos;

-pabalsts rehabilitācijas plāna īstenošanai
	Pabalsts tiek piešķirts personai, kurai tiek noteikti līdzdarbības un sociālās rehabilitācijas plāna uzdevumi un tā īstenošanai nepieciešams personas apliecinošs dokuments. Transporta pakalpojuma apmaksa, lai īstenotu sociālās rehabilitācijas plāna uzdevumus.
	Persona, kurai nepieciešams pabalsts personas apliecinoša dokumenta nokārtošanai.
	Klientam tiek nodrošinātas viņa pamatvajadzības un personas apliecinoša dokumenta nokārtošana.
	Uzlabojas personas sociālā situācija, iespēja reģistrēties NVA kā bezdarbniekam, saņemt veselības aprūpes un medicīnas pakalpojumus.

	1.3.11. Pabalsts aizgādnim.

Pabalsta lielums 29,-eur
	Pabalsts tiek piešķirts aizgādnim, kura aizgādnībā ir klients, kuram piešķirta aizgādnība ar Kandavas novada Bāriņtiesas lēmumu.
	Aizgādnis, kurš iecelts ar Kandavas novada bāriņtiesas lēmumu.
	Tiek uzlabota pieaugušo personu ar invaliditāti aprūpe.
	Uzlabojas personu ar invaliditāti aprūpe un atbalsts.

	1.3.12.

Vienreizējs pabalsts personai, atbrīvojoties no brīvības atņemšanas iestādes.

64,- eur
	Tiek piešķirts personām, kuras atbrīvojas no brīvības atņemšanas iestādes, uzrādot par to izziņu.

	Personas, kas atbrīvojušās no brīvības atņemšanas iestādes un var uzrādīt izziņu no ieslodzījuma vietas.
	Pabalsts pamatvajadzību nodrošināšanai.
	Mazināt recidīva gadījumus jaunam likumpārkāpumam.


	1.3.13.

Pabalsts politiski represētām personām un nacionālās pretošanās kustības dalībniekiem.

Pabalsta lielums 30,- eur
	Vienreizējs pabalsts Kandavas novadā deklarētām politiski represētām personām.
	Represētie, nacionālās pretošanās kustības dalībnieki.
	Tiek atbalstīta noteikta iedzīvotāju grupa.
	Papildus atbalsts noteiktai iedzīvotāju grupai.

	1.4 Nodrošināt Kandavas novada iedzīvotājiem sociālos pakalpojumus:
-aprūpes mājās pakalpojums 

-rehabilitācijas pakalpojums
-dienas centra pakalpojums
-ģimenes atbalsta pakalpojums
-citu sociālo pakalpojumu ņēmēju vajadzību izvērtēšana;

-sociālā darbinieka palīdzība dažādu dokumentu kārtošanā, izņemot sekojošus dokumentus zemes grāmatas, dzīvokļa pārdošanas līgumus u.c.
	-aprūpes pakalpojumu saņēmēju vajadzību izvērtēšana un pakalpojuma piešķiršana vai atteikums piešķirt pakalpojumu;

-rehabilitācijas pakalpojumu saņēmēju vajadzību izvērtēšana un pakalpojuma piešķiršana vai atteikums piešķirt pakalpojumu;
-dienas aprūpes pakalpojuma saņēmēju vajadzību novērtēšana un pakalpojuma piešķiršana vai atteikums piešķirt pakalpojumu
-ģimenes atbalsta pakalpojuma saņēmēju vajadzību izvērtēšana un pakalpojuma piešķiršana vai atteikums piešķirt pakalpojumu.
-klienta vajadzību izvērtēšana, lai saņemtu sociālos pakalpojumus:
-transporta ;

-veļas mazgāšanas un dušas pakalpojums;

-psiholoģiskā atbalsta u.c. pakalpojumus;

-praktiska palīdzība dažādu personas dokumentu nokārtošanā 
	-pensijas vecuma personas, personas ar invaliditāti, īslaicīgi vai ilglaicīgi slimi cilvēki, ģimenes ar bērniem invalīdiem;
-pensijas vecuma personas, īslaicīgi vai ilglaicīgi slimi cilvēki un personas ar invaliditāti, ģimenes ar bērniem ar invaliditāti, ģimenes ar bērniem.
-pensijas vecuma personas un personas ar invaliditāti.
-ģimenes ar bērniem;

-riska, disfunkcionālas  ģimenes;

-aizbildņu ģimenes, audžuģimenes ģimenes;

-ģimenes ar ierobežotu vecāku varu;

-nepilngadīgie likumpārkāpēji;

-personas ar garīga rakstura traucējumiem;

-bērni, kas cietuši no visa veida vardarbības.
Vardarbību veikušās pilngadīgās personas un Vardarbībā cietušas pilngadīgas perzonas.

-pensijas vecuma personas;
-personas  ar invaliditāti;

-īslaicīgi un ilglaicīgi slimi cilvēki;

-ģimenes ar bērnu invalīdu;

-trūcīgas un maznodrošinātas ģimenes;

-pensijas vecuma personas; 
-personas ar invaliditāti;
-slimie cilvēki;

-trūcīgas un maznodrošinātas personas.
	-aprūpi mājās saņem klienti, kam tas ir nepieciešams, diferencētā aprūpe.

klienti netiek ievietot ilgstošās sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās, bet tiek aprūpēti maksimāli tuvu savai dzīvesvietai;
-cilvēki pēc akūtas ārstēšanas saņem gan sociālo, gan medicīnisko rehabilitāciju un atgūst darba spējas vai maksimāli iespējami atjauno pašaprūpes un darba spējas.
-bērni nenonāk institūcijā, bet tiek aprūpēti ģimenē;

-palīdz ģimenēm pārvarēt krīzes situācijas – bērni netiek izņemti; 

-samazinās riska, disfunkcionālu ģimeņu skaits;

-mazinās vardarbība pret bērniem novadā;
-mazināt vardarbības riskus ģimenēs , pilngadīgo personu starpā.

-klienti saņem sociālos pakalpojumus, tādējādi risinot sociālās problēmas;

-nodrošina mobilitāti un komfortu klientiem sociālo pakalpojumu saņemšanā;

-trūcīgām un maznodrošinātām personām un ģimenēm nodrošina bezmaksas transportu, lai nodrošinātu medicīnas, veselības aprūpes un izglītības pakalpojumu saņemšanu;

	Mazinās aprūpējamo, bērnu ar invaliditāti, pieaugušo ar invaliditāti skaits.
Uzlabojas klienta veselības stāvoklis un iespēja saņemt rehabilitācijas un aprūpes pakalpojumus dzīvesvietā.
Iedzīvotāji saņem sociālos pakalpojumus maksimāli tuvu savai dzīvesvietai.



	1.5.Informācijas un izglītības darbs ar iedzīvotājiem, klientiem, sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības ņēmējiem.
-iedzīvotāju informēšana par tiesībām, pienākumiem un iespējām sociālās palīdzības saņemšanā;

-iedzīvotāju informēšana par tiesībām, pienākumiem un iespējām sociālo pakalpojumu saņemšanā;

-iedzīvotāju informēšana par iespējām saņemt pakalpojumus valsts un pašvaldību iestādēs, nevalstiskās organizācijās;
-iedzīvotāju informēšana par likumdošanas aktiem sociālajā jomā, medicīnā u.c.;
-iedzīvotāju informēšana par iespējām saņemt bezmaksas pakalpojumus;

-dalība pašvaldības rīkotajās iedzīvotāju sapulcēs, iedzīvotāju informēšana, sniedzot atbildes uz jautājumiem; 

- SD bukletu par darbiniekiem un pakalpojumiem pārskatīšana;

-informācijas sniegšana vietējā presē;

-sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu atteikuma gadījumos informēt klientu par viņa iespējām veikt pārsūdzību, paskaidrot par lēmuma pamatotību no likumdošanas puses.
	-informācijas sniegšana gan klientiem, gan iedzīvotāju grupām  par viņiem interesējošiem jautājumiem;

-klientam iespējas izvēlēties pakalpojuma sniedzēju atbilstoši viņa maksātspējai;

-informētāks klients vieglāk pieņemt lēmumu un motivēts pašizglītībai un pašpalīdzībai;

-noskaidrot iedzīvotāju vajadzības, sniegt informāciju par iespējām apmierināt sekojošās vajadzības;
-sniegt palīdzību klientiem, lai nodrošinātu klienta orientēšanos  likumdošanas jautājumos.
	-Kandavas novada patstāvīgais iedzīvotājs

-potencionālais pakalpojuma ņēmējs;

-potencionālais sociālās palīdzības ņēmējs;

-iedzīvotāju sociālās grupas: personas ar invaliditāti, pensijas vecuma personas, bērnu vecāki, kontaktpersonas, aprūpētāji, aizbildņi.

-NVO;

-medicīnas darbinieki
	-klients un iedzīvotājs ir informēts par sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu saņemšanas kritērijiem, izprot tos;
-samazinās nepamatotu sūdzību skaits;

-klients tiek motivēts pašpalīdzībai; 
-paaugstinās iedzīvotāju apmierinātības līmenis.

-klientam iespēja ātri atrast vajadzīgo informāciju.
	Samazinās nabadzības līmenis.

Samazinās ielaisto sociālo gadījumu skaits.
Iedzīvotāju vajadzības ir apmierinātas, dzīves kvalitātes līmenis nepasliktinās.

	1.6.Sekot klienta virzībai sociālo pakalpojumu saņemšanas gaitā; realizēt vienas pieturas aģentūras principu.
-reizi ceturksnī atskaite par aprūpes mājās pakalpojuma ņēmējiem -  kuriem pakalpojums tika izbeigts vai turpinās, kontrolēt aprūpes kvalitāti.
- reizi ceturksnī atskaite par rehabilitācijas pakalpojumu ņēmējiem, pakalpojuma ilgumu, tā kvalitāti, klienta virzību  pakalpojuma laikā;
- reizi ceturksnī atskaite par ģimenes atbalsta nodaļas pakalpojumiem, pakalpojuma ņēmējiem, pakalpojuma ilgumu, tā kvalitāti, klienta virzību pakalpojuma laikā
- reizi ceturksnī atskaite par citiem sociālajiem pakalpojumiem; pakalpojuma ilgums, kvalitāte, klienta vēlmes pakalpojuma laikā


	-klienta pašreizējās situācijas dokumentēšana;
-atgriešanās gadījumā, klienta lietas satura izpēte;

-gadījuma analīze un pakalpojuma kvalitātes novērtējums,

-nosūtot klientus uz citām institūcijām tiek sniegta informācija par klientu.
- pakalpojumu intensitātes un naudas līdzekļu virzības plānošana;
- pieprasītāko pakalpojumu noteikšana.

	-aprūpes mājās un dienas nodaļas klienti;

-rehabilitācijas nodaļas klienti

-ģimenes atbalsta nodaļas klienti

-sociālo pakalpojumu saņēmēji


	-nodaļas darbinieku novērtēšana;

-pakalpojuma lietderības novērtējums;

-naudas līdzekļu intensitātes plūsmas plānošana;

- nodaļas darba kvalitātes līmeņa noteikšana.
	Kvalitātes kontrole sociālo pakalpojumu nodaļām.


	1.7.Veikt sociāli ekonomisko situācijas izpēti pašvaldībā:
-izpētīt pašvaldības iedzīvotāju riska grupas un to galvenās problēmas un iespējas problēmas risinājumā;

-sociālās prognozes veikšana 2020.gadam;

-prognozēt sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu intensitāti, budžeta plānošana.
	-tiek pārskatīti sociālo pabalstu un sociālo pakalpojumu veidi - to lietderība, daudzums, nepieciešamība, klientu skaits;

-2020. gada budžeta plānošana;


	-Kandavas novada iedzīvotāji; sociālie darbinieki, pašvaldības deputāti, NVO 
	-2020.gada budžeta veidošana un apstiprināšana;
- pasākumu plāna sagatavošana 2020.gadam.
	Pakalpojumu klāsts un naudas līdzekļi to veikšanai tiek sagatavots atbilstoši prognozētajiem ieņēmumiem.

	                  INDIKATORI 

-pakalpojumus saņēmušo klientu skaits ar dzīves kvalitātes uzlabojumu;

-nodarbinātības pieaugums;

-nav ievietoti bērni un iedzīvotāji aprūpes institūcijās % tuvu nullei.

                  RISKI

-tiek slēgta kāda no pašvaldības teritorijā vai tās tuvumā esošām lielām ražotnēm.


	iedzīvotāju apmierinātības līmenis;

lēti, kvalitatīvi aprūpes pakalpojumi.

palielinās bezdarbnieku skaits, ar pabalsta izmaksu

sadārdzinās pakalpojumi, it īpaši transports.

NVA programmas neskar riska grupas pašvaldībā, tām nav programmu
	mazinās nabadzības % līmenis pašvaldībā

pietrūks naudas sistēmas

nodrošinājumā.




	Aktualitātes
	     Tiešie rezultāti
	Mērķauditorija
	Sasniedzamais rezultāts 
	Ietekme

	II. Sociālā aprūpe
	
	
	
	

	2.1. Turpināt aprūpēt klientus mājās pēc diferencētām aprūpes programmām:

-Veidot individuālās aprūpes programmas vadoties no klienta vēlmēm, klienta ģimenes locekļu vēlmēm, ģimenes ārsta ieteikumiem un vispārējās sociālās situācijas.

-Slēgt pakalpojumu sniegšanas līgumus ar aprūpētājiem un klientiem.

-rūpēties par aprūpes kvalitāti un kontrolēt , nosakot klientu apmierinātības līmeni un objektīvo sociālo situāciju klienta mājās.

-veidot kombinētos pakalpojumus vienlaicīgi nodrošinot klientus ar transportu, veļas ,m.aprūp.pak., rehabilitācijas u.c. pakalpojumiem.

-Iedzīvotājus, kuri zaudējuši savas mājas dažādu iemeslu dēļ aprūpēt pansijas/sociāli dzīvokļi/ tipa mājās

-Pilnveidot mobilo aprūpi lauku iedzīvotājiem.

-apkalpot klientus Kandavas un Matkules  sociālos dzīvokļos/ pansijās/.

	Izslēgt  klientu institucionalizāciju, veidot aprūpi klienta mājās.

- Balstoties uz klienta velmēm, veidot pilsonisko aprūpes individuālo programmu, kuras galvenais noteicējs ir klients, bet sociālā darbinieka un ārsta slēdziens ir rekomendējošs;

-Slēdzot aprūpes līgumus, nodrošināt pakalpojumu kvalitāti;

-kvalitātes rādītājus noņemt ne retāk, kā  reizi gadā ar aptaujas ankešu palīdzību;

-kombinējot pakalpojumu veidus tiek nodrošināta maksimāla pakalpojuma pieejamība un arī kvalitāte;

-iespēja alternatīvi aprūpēt klientus, kuriem nav savu dzīvokļu.
	Veci cilvēki, invalīdi, īslaicīgi un ilglaicīgi slimi cilvēki.
	Tiek taupīta nauda un vienlaicīgi nodrošināta klientam nepieciešamā pakalpojuma intensitāte un kvalitāte.

- Ieviests pakalpojuma pilsoniskais modelis, kur klienti ir savas dzīves noteicēji;

- sociālā tīkla iekļaušana aprūpes pakalpojumu sistēmā;

- pakalpojuma sniedzējam saistībā ar klientu  ir iespēja diferencēt pakalpojuma sniegšanu;

-Iespēja ar indikatoru palīdzību sekot pakalpojuma kvalitātei;

-jauna aprūpes veida- dzīve grupveida dzīvokļos un pansijās/sociālie dzīvokļi/, ieviešanas pilnveidošana.


	Iedzīvotāju aprūpes institucionalizācijas % tuvu 0.

-nezaudējot aprūpes kvalitāti, pakalpojums salīdzinot ar institūciju ir lēts.



	2.2. Sadarboties ar SK Kandavas novada komiteju iedzīvotāju I līmeņa aprūpē un sociālās situācijas izvērtēšanā.

-aprūpēt un novērot vientuļi dzīvojošus invalīdus un vecus cilvēkus, laikus konstatējot pašaprūpes nespēju;

-sniegt vienkāršākos aprūpes pakalpojumus un psiholoģisko atbalstu;

-pašaprūpes nespējas gadījumā sadarbībā ar SD laikus pieslēgt sociālo aprūpi.
	-Aprūpes sistēmā tieši ielēgtas NVO un brīvprātīgie;

-tiek radīta iedzīvotājiem zināma drošības sajūta;

-tiek sniegts psiholoģiskais atbalsts;

-laikus tiek prognozēta un pieslēgta profesionāla aprūpe;

-prognozējams varbūtējais klientu skaits un viņu problēmas.

	Vientuļi dzīvojoši veci cilvēki un invalīdi.
	-radīta zināma drošības sistēma vientuļiem invalīdiem un veciem cilvēkiem

-Iespēja prognozēt iespējamo klientu skaitu.

-Tiek izmantoti brīvprātīgie un NVO, kas ir lēts pakalpojums.


	Uzlabo vientuļi dzīvojošo invalīdu un vecu cilvēku psiholoģisko pašsajūtu.



	2.3. Turpināt iedzīvotāju aprūpi dienas nodaļās:
-vecu cilvēku aprūpe dienas nodaļā;

-invalīdu ar kustību traucējumiem aprūpe dienas nodaļā;

-invalīdu ar īpašām vajadzībām aprūpe dienas nodaļā.
	-veci cilvēki un invalīdi netiek nosūtīti uz institūcijām,

-vienlaicīgi tiek veikti rehabilitācijas pasākumi,

-tiek veikts klientu psiholoģiskais atbalsts
	Veci cilvēki, invalīdi, personas ar īpašām vajadzībām.
	Novērsta iedzīvotāju institucionalizācija.

Pakalpojums ,nezaudējot kvalitāti, ir lētāks par institucionālo.


	Novērsta institucionalizācija un nodrošināti kvalitatīvi pakalpojumi.

	2.4. Sadarbība ar citām organizācijām, lai veicinātu un uzlabotu iedzīvotāju aprūpi:

-sadarbība ar ģim. ārstiem u.c. med. darbiniekiem iedzīvotāju  soc.-med. aprūpē;

-sadarbība ar NVO iedzīvotāju sociālo grupu pārraudzībā un dienas nodaļas aktivitāšu rīkošanā;

-ar soc.rehab.iestādēm.
	-tiek veicināta iedzīvotāju kompleksā aprūpe, palielinās pakalpojumu skaits un uzlabojas kvalitāte;

-sinhrons brīvprātīgo darbs, kas palielina pakalpojumu skaitu un veicina sabiedrības iesaistīšanu dažādu sociālo problēmu risināšanā.

-paaugstinās komplekso pakalpojumu kvalitāte.
	Medicīnas darbinieki, NVO biedri, pakalpojumu saņēmēji, citu iestāžu speciālisti.
	Palielinās pakalpojumu kvalitāte.

-Palētinās aprūpes pakalpojuma izmaksas.
	Novērsta institucionālā aprūpe.

	
	Indikatori

· Visiem, kam nepieciešams pakalpojums, tas tiek sniegts.

· Institūcijās ievietoto cilvēku skaits tuvu 0 %.

·  Aptaujas anketās klientu apmierinātības līmenis augstāks par 75 %.
	1. Maksimāls skaits klientu aprūpē mājās un dienas nodaļās.

2. Stipri minimāls institūcijās.
	 Lēts, kvalitatīvs pakalpojums maksimāli tuvu klienta dzīvesvietai vai dzīvesvietā.

	Aktualitātes
	Tiešie rezultāti
	Mērķauditorija
	Sasniedzamais rezultāts

	III. Rehabilitācija:
	
	
	
	

	3.1.Multidisciplinārās komandas darbs iedzīvotāju rehabilitācijā:

-individuālās rehabilitācijas plāna sastādīšana kopā ar klientu ,viņa motivēšana uz pārmaiņām, sadarbība ar klienta ģimenes locekļiem vai kontaktpersonām;
-diagnozes izzināšana kopā ar ģimenes ārstiem un medicīnas konsultantiem;
-fizioterapeita pakalpojumu nodrošināšana;
-ergoterapeita pakalpojumu nodrošināšana;
-diabēta aprūpes pakalpojuma nodrošināšana;

- montesori metožu pedagoga darbs ar pirmskolas vecuma bērniem sensorās sistēmas un vispārējā stāvokļa attīstībā. Emocionālās sfēras attīstība.
-atkarīgo klientu motivācija uz pārmaiņām, iesaistīšana darba pasākumos, saistībā ar rajona narkologu, rehabilitācijas sagatavošana un veikšana;
-klientu ar speciālām vajadzībām / psihiski slimo / iesaistīšana dienas nodaļas , nodarbinātības u.c. aktivizējošos pasākumos , saistībā ar rajona psihiatru veikt rehabilitāciju;
-veikt bērnu – jaundzimušo rehabilitāciju sadarbībā ar ģimenes ārstiem u.c. medicīnas konsultantiem.

-medicīniskās aprūpes mājās nodrošināšana.

-medicīniskās aprūpes nodrošināšana Cēres un Zantes feldšerpunktos.
	-klients tiek motivēts pārmaiņām , tiek sagatavots rehabilitācijai;

-rehabilitācijai un atbalstam tiek izglītots un iesaistīts sociālais tīkls – ģimenes locekļi , radi , draugi;

-sadarbība ar medicīnas darbiniekiem, kompleksas metodes izmantošana rehabilitācijā;

-fizioterapeitisko metožu izmantošana rehabilitācijā;

-ergoterapeitisko metožu izmantošana rehabilitācijā;

-diabēta izraisīto seku likvidācija vai kompensācija;
-diabēta slimnieku individuālās konsultācijas;
-atkarīgo klientu sociālo kontaktu un darbaspēju atjaunošana ,rehabilitācijas process speciālās institūcijās;
-nosūtīšana uz institūcijām;
-rehabilitācijas turpināšana pēc institūciju apmeklējumiem;
-psihiski slimo klientu rehabilitācija sadarbībā ar medicīnas speciālistiem , ģimenes locekļiem , viņu iesaistīšana nodarbinātības pasākumos;
-tiek preventīvi novērsta bērnu invaliditāte , laicīgi konstatēta saslimšana un uzsākti pasākumi atveseļošanai.
Iedzīvotāju medicīniskā aprūpe mājās
	-īslaicīgi vai ilglaicīgi slimi cilvēki;

-veci cilvēki;

-invalīdi;

-bērni un jaundzimušie ar veselības vai atkarības problēmām.

Slimnieki pēc stacionāra vai ar ģimenes ārsta  norīkojuma
	-klienta veselības stāvoklis uzlabojas un viņš no jauna var sākt strādāt;

-klienti tiek apmācīti dzīvot jaunā dzīves kvalitātē ar speciālām vajadzībām- atjaunojas daļējas pašaprūpes spējas.

-atjaunojas klienta darba spējas

-samazinās pašvaldībā bērnu invalīdu skaits.

Samazinās slimnieku skaits stacionārā


	Samazinās aprūpē esošo klientu skaits.

Palielinās invalīdu skaits , kas iesaistās nodarbinātības pasākumos.



	3.2.Nodrošināt ar tehniskiem palīglīdzekļiem un veikt dzīvesvietas pielāgošanu klienta vajadzībām:

-īslaicīgi vai ilglaicīgi slimiem cilvēkiem ar kustību traucējumiem;

-invalīdiem ar kustību traucējumiem;

-veciem cilvēkiem ar kustību traucējumiem;

-bērniem ar kustību traucējumiem.

-klientiem ar redzes traucējumiem nodrošināt pieeju audio ierakstu bibliotēkai.
	-klientus nodrošina ar tehniskiem palīglīdzekļiem uz laiku vai patstāvīgi;

-sadarbībā ar ergoterapeitu un ortopēdu tiek sniegta palīdzība dažādu tehnisko palīglīdzekļu iegādei un apmācībai tos lietot;

-vadoties no tehniskās iespējamības un naudas resursiem dzīvesvieta tiek pielāgota klienta vajadzībām;

-bērni tiek nodrošināti ar tehniskiem palīglīdzekļiem un transportu , lai būtu iespēja apmeklēt mācību iestādes.

-nodrošina iespēju cilvēkiem ar redzes traucējumiem iepazīties ar daiļliteratūru.
	-īslaicīgi vai ilglaicīgi slimi cilvēki;

-invalīdi veci cilvēki;

-bērni ar kustību traucējumiem vai speciālām vajadzībām.
	-tiek nodrošināti maksimāli labi apstākļi klienta dzīvesvietā;

-klientiem tiek nodrošināts komforts sadzīves jautājumu risināšanā;

-klientiem ir iespēja pārvietoties;

-visi bērni apmeklē skolas.
	Samazinās aprūpē esošo klientu skaits.

Uzlabojas dzīves kvalitāte personām ar īpašām vajadzībām.

Uzlabo vispārējo redzes stāvokli.



	3.3.Sadarbība ar citām organizācijām un NVO klientu dzīves kvalitātes uzlabošanā:

-sadarbība ar ģimenes ārstiem un citiem medicīnas speciālistiem klientu ārstēšanā un rehabilitācijā;

-sadarbība ar LR rehabilitācijas institūcijām rehabilitācijas procesa turpināšanā;

-sadarbība ar NVO klienta rehabilitācijas motivēšanā un iesaistīšanā nodarbinātības procesā;

-sadarbība ar mācību iestādēm klientu ar īpašām vajadzībām apmācībā un iesaistīšanā darbā un nodarbinātībā.
	-pielikt maksimālas pūles,  lai klientu atgrieztu darbā vai nostiprinātu viņa pašaprūpes spējas;

-panākt rehabilitācijas nepārtrauktību rehabilitācijas galīgo mērķu sasniegšanā;

-motivēt klientu darboties , uzlabot viņa darba un pašaprūpes spējas;

-apmācīt klientus, palīdzēt  iegūt piemērotu profesiju un iekļaut viņu darba un nodarbinātības pasākumos;
	-invalīdi ;

-cilvēki ar īpa

-šām vajadzībām;

-jaunieši – invalīdi;
	-samazinās nestrādājošo invalīdu skaits;

-uzlabojas rehabilitācijas pakalpojumu kvalitāte;

-skolā tiek apmācīti bērni un jaunieši ar speciālām vajadzībām;

-invalīdiem tiek nodrošināta iespēja iegūt sev minimālas  darba iemaņas , nodrošina iespēju mācīties visiem;
	Samazinās aprūpējamo skaits.

	3.4.Aprūpe mājās - medicīniskā
	Aprūpēti visi slimnieki, kam ir ārsta nosūtījums
	Klienti med. aprūpē
	Klienti nenonāk stacionārā, bet tiek aprūpēti mājās.
	Samazinās izmaksas stacionārā.

	3.5.Asistentu pakalpojumu nodrošināšana par valsts līdzekļiem.
	Klienti ir mobilāki.      
	Personas ar 1. un 2. grupas invaliditāti, Bērni ar invaliditāti.  
	Klientiem ir iespējas strādāt, mācīties un pārvietoties pa novadu pēc vajadzības
	Samazinās aprūpes izmaksas, uzlabojas klientu dzīves kvalitāte

	
	INDIKATORI

-Palielinās to klientu skaits , kas atstāj rehabilitācijas nodaļu ar uzlabošanos.

-Palielinās to klientu skaits , kas atgriežas darba tirgū.

-Palielinās nodarbināto invalīdu skaits.

-Samazinās bērnu – invalīdu skaits

Bērni invalīdi apmeklē mācību iestādes

RISKI

-Palielinās rindas uz rehabilitācijas pakalpojumiem speciālistu noslogotības dēļ..

-Palielināsies medicīnas konsultāciju izmaksas , jo klienti jāved uz Tukumu pie spec.


	-palielinās klientu skaits , kas atgriežas darba tirgū.

-sadārdzināsies iespējamās izmaksas atkārtotā medicīnas institūciju izmantošanā

-palielināsies transporta pakalpojumu izmaksas.

	Samazinās aprūpējamo skaits  bērna un darba spēju vecumā.

Palielinās aprūpējamo skaits un izmaksas.



	IV Ģimeņu atbalsta nodaļa:
	
	
	
	

	4.1.Sniedz sociālpsiholoģisko atbalstu  un piesaista nepieciešamos sociālos pakalpojumus aizbildņu, audžu un specializētajās audžuģimenēs:
-individuālās konsultācijas aizbildņiem, audžuģimenēm un specializētajām audžuģimenēm un  tajās ievietotajiem bērniem .

	-nodrošina sociālpsiholoģisko atbalstu

-piesaista un nodrošina sociālos un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus.
	-aizbildņu ģimenes;

-bērni aizbildnībā;

-audžuģimenes
-audžubērni

-specializētās audžuģimenes
	-tiek novērstas problēmas bērnu,  aizbildņu/audžu ģimeņu starpā.
-pārvarētas adaptācijas grūtības, gan bērnu uzņemot ģimenē, gan pašam bērnam, ienākot ģimenē
	Bērni tiek audzināti ģimenēs , izslēdzot institucionālo aprūpi.



	4.2.Sociālais darbs ar riska , disfunkcionālām un krīzes situācijā nonākušām ģimenēm 

Sniegt sociālpsiholoģisko atbalstu un veikt korektīvo  darbu ģimenēs

· ģimenes apmācība sociālos jautājumos;

· ģimenes plānošanas un kontracepcijas jautājumos;

· ģimenes budžeta plānošanas jomā;

· klienta un viņa ģimenes locekļu veselības jautājumos;

· saskarsmes veidošanas un savstarpējo attiecību  jautājumos ģimenēs;

· bērnu aprūpes  un audzināšanas jautājumos 

· personiskās higiēnas jautājumos
· apkārtējās vides un mājokļa kārtības uzturēšanas jautājumos
	- kopīgi ar ģimeni identificēt problēmas un meklēt risinājumus;
-  piesaistīt speciālistus, pakalpojumus, lai palīdzētu risināt klientam un viņa ģimenei aktuālās problēmas un grūtības;
 - veicināt personas iekļaušanos sabiedrībā, darba tirgū un paplašinātu sociālo kontaktu loku;
-sniegt atbalstu dažādu grūtību pārvarēšanai;
 -  paaugstināt klienta aktivitātes līmeni un motivēt uz pārmaiņām;
- mazināt vardarbības risku ģimenēs
- novērst vardarbības izraisītās negatīvās sociālās sekas personas dzīvē;
- paaugstināt prasmes un iemaņas bērnu aprūpē, audzināšanā, izglītošanā

- mazinātu bērnu un vecāku, starppersonu attiecību problēmas un konfliktus

- motivēt klientus un viņu ģimenes iesaistīties  atkarību problēmu risināšanā
- veicināt vecāku sadarbību ar bērnu izglītības iestādēm. 
-  veicināt izglītības līmeņa paaugstināšanu, mazināt neattaisnotos skolas kavējumus .


	-pašvaldībā dzīvojošas riska  un disfunkcionālas ģimenes;
-jebkura ģimene krīzes situācijā.
	-ģimenes iziet no riska zonas

-tiek saglabāts ģimenes veselums , bērni paliek dzīvot savās bioloģiskajās  ģimenēs;

-samazinās ģimenes ar pārtrauktu vecāku varu.

-palīdzība jebkurai ģimenei krīzes situācijā;

-bērni no aizbildņu /audžu ģimenēm tiek atgriezti atpakaļ savās bioloģiskajās ģimenēs
- novērstas vai mazinātas ilgstoša bezdarba izraisītās negatīvās sociālās sekas personas dzīvē

- mazināta izolētība un novērsti sociālās atstumtības riski


	Samazinās to bērnu skaits , kas tiek izņemti no bioloģiskām ģimenēm un audzināti aizbildņu vai audžuģimenēs;
Bērni netiek ievietoti institūcijās.
Veiksmīgāk pārvarētas dažādas krīzes situācijas ģimenēs

Vairāk sabiedrībā funkcionētspējīgu ģimeņu

	4.3.Darbs ar nepilngadīgiem likumpārkāpējiem:

- ģimenes un bērna iesaistīšana uzvedības problēmu novēršanā;

- bērna un ģimenes motivēšana pārmaiņām;

- psiholoģisko problēmu korekcija;
- profilakses darbs;
- atkarības problēmu noskaidrošana un bērna iesaistīšana rehabilitāciju programmās.

	- kopā ar bērnu un ģimeni tiek sastādīts individuālā sociālās korekcijas programma ar tuviem un tāliem mērķiem

- bērni un ģimenes tiek motivētas pildīt izvirzītos mērķus;

- sociālā tīkla izveide lai kontrolētu bērna uzvedību , sekmes , brīvā laika pavadīšanu, kad klāt nav vecāki;

- psiholoģiskais atbalsts bērna uzvedības pārmaiņām;

- ģimenes ārsta un citu speciālistu iesaistīšana bērna veselības uzlabošanā un rehabilitācijā; 

- atkarības novēršana.

	- nepilngadīgie likumpārkāpēji
	ģimenes iesaistīšana bērna audzināšanas procesā;

sabiedrība un skola tiek motivēta palīdzēt konkrētam bērnam.

bērnu veselības uzlabošana un profilakse. 
Laicīgi  identificātas iespējamās psihiskas un somatiskās saslimšanas, kas tikušas risinātas 


	Bērni tiek noņemti no uzskaites policijā.
Samazinās nepilngadīgo likumpārkāpēju skaits.



	4.4.Starpinstitucionālā sadarbība ar citām organizācijām:
- bērnu tiesību aizsardzības komisijas izveide un tās darbība.

- sadarbība ar skolām  ar mērķi novērst bērnu klaiņošanu , nemācīšanos, likumpārkāpumus;

- sadarbība ar NVO ar mērķi iesaistīt sabiedrību bērnu problēmu risināšanā;

- sadarbība ar medicīnas darbiniekiem risinot bērna psihiskās un somatiskās saslimšanas problēmas;

- sadarbība ar citām institūcijām risinot krīžu un atkarības problēmas.
	- savstarpēja informētība bērnu uzvedības un nesekmības korekcijā;

- komplekso metožu izmantošana ģimeņu un bērnu korekcijas darbā;

- efektīva metožu izmantošana krīžu un atkarības novēršanā.
	Kandavas novada bērni un to ģimenes, kurās agrīni fiksētas uzvedības un dažādu atkarību problēmas.

	-veiksmīgāka sadarbība starp institūcijām – bāriņtiesu, policiju , izglītības iestādēm un mediķiem;

- novērsti riski nonākt nepilngadīgo likumpārkāpēju profilakses lietu uzskaitē
- ātrāk un efektīvāk bērni un pusaudži tiek iesaistīti sociālās rehabilitācijas programmās un saņemta medicīniskā palīdzība

	Samazinās nepilngadīgo likumpārkāpēju skaits.

Bērni netiek izņemti no bioloģiskajām ģimenēm.

	
	
	
	
	

	
	INDIKATORI

- palielinās sabiedrībā funkcionēt spējīgu ģimeņu skaits ;

- samazinās nepilngadīgo likumpārkāpēju skaits no tiem , kas ņemti uzskaitē;

- pārvarētas adaptācijas grūtības aizbildņu , audžuģmenēs un specializētajās audžuģimenēs
RISKI
-atkarību, bezdarba,  nepietiekošas izglītības un neatbilstošas kvalifikācijas dēļ, palielinās krīzes situācijās nonākušo ģimeņu skaits ;
- sociālo faktoru –  klientu ar garīga rakstura traucējumiem rezultātā,  pieaug disfunkcionālo ģimeņu skaits;

- valsts  politika attiecībā pret ģimenēm ar bērniem

	- bērni netiek izņemti no ģimenēm;
- samazinās nepilngadīgo likumpārkāpēju skaits.

- samazinās aizbildņu ģimeņu skaits un bērni tiek ievietoti audžuģimenēs , speciālizētajās audžuģimenēs
	Bērni dzīvo ģimenēs un netiek ievietoti institūcijās

Palielinās līdzfinansējums aizbildņu ģimeņu uzturēšanai, finansējumu uzdod veikt pašvaldībai.


	V. Darbs dzīvokļu jautājuma risināšanā pašvaldībā:
	
	
	
	

	- pensijas vecuma personu un personu ar invaliditāti nodrošināšana ar sociālo telpu gadījumos, ja personai nav iespējams patstāvīgi nodrošināt mājokli. Lēmumu pieņemšana sadarbībā ar Domes dzīvokļu komisiju.

	-personām ar sociālām problēmām tiek nodrošināts pamatvajadzību apmierinājums.

	- pašvaldības iedzīvotāji ar dažādām sociālām problēmām
	- pensijas vecuma personas, personas ar invaliditāti nodrošināti ar apdzīvojamo platību;

- ar sociālo telpu tiek nodrošinātas mazaizsargātās iedzīvotāju grupas , nav nepieciešams patversmes pakalpojums;

- regulāri tiek risināts dzīvokļu jautājums novada trūcīgajiem un maznodrošinātajiem iedzīvotājiem
	Nav bezpajumtnieku.



	
	INDIKATORI

- iedzīvotāji nodrošināti ar apdzīvojamo platību;
	iedzīvotāji tiek nodrošināti ar apdzīvojamo platību.
	Nav bezpajumtnieku.



	
	RISKI

- pietrūkst dzīvokļu un ģimenes ar bērniem nonāk uz ielas;

-pēc kādas stihiskas nelaimes nav ģimenēm pagaidu mitekļi;

-strauji pieaug dzīvokļu rinda, jo nenotiek dzīvokļu celtniecība.
	- ģimenes nākas izmitināt neapdzīvojamās platībās;


	Pašvaldībā trūkst dzīvokļu.

	VI. Darbinieku apmācība, kvalifikācijas celšana, metodiskais darbs:
	
	
	
	

	6.1.visiem sociāliem darbiniekiem iegūt augstāko akadēmisko izglītību:

-mācoties augstskolā:

-veicot pārprofilēšanos;
- katrs darbinieks gadā apmeklē kursus un seminārus 24 stundu apjomā
	sociālie darbinieki beidz kvalifikācijas kursus un saņem sertifikātu;
	SD sociālie darbinieki, citi speciālisti
	Paaugstinās darbinieku kvalifikācija

Uzlabojas pakalpojumu un sociālās palīdzības kvalitāte
	Paaugstinās iedzīvotāju apmierinātības līmenis

	6.2. Panākt, lai sociālie aprūpētāji atjaunotu kvalifikācijas sertifikātu
	Sociālie aprūpētāji atjauno kvalifikāciju, iegūstot sertifikātu.
	Sociālie aprūpētāji
	Uzlabojas sociālās palīdzības pakalpojuma kvalitāte.
	

	6.3. Darbinieki apmeklē kvalifikācijas celšanas kursus
	-sociālie darbinieki,
	Sociālie darbinieki
	Zināšanu, kompetenču, prasmju pilnveidošana, kvalifikācijas paaugstināšana
	

	6.4. Metodiskais darbs, pieredzes apmaiņa:

-metodiskā sanāksme 1x mēnesī pēc nodaļu vadītāju ierosinātiem jautājumiem

-pieredzes apmaiņas brauciens uz kaimiņu pašvaldību.

-paškontroles aptaujas anketu izplatīšana.

-nodrošināti supervīzijas pakalpojumi sociālajiem darbiniekiem;
- mācību kursu apmeklējums: sociāliem darbiniekiem – 24 stundas gadā;

Medicīnas darbiniekiem: 20 stundas gadā
	Pieredzes apmaiņa, diskutēšana par problēmām, risinājumu definēšana.
-Jaunu ideju radīšana un īstenošana;
-paškontrole nodaļās.
Projekta ietvaros par sociālā darba uzlabošanu.

Profesionālo zināšanu, prasmju un kompetenču pilnveidošana.
	Sociālie darbinieki

Medicīnas darbinieki
	Uzlabojas savstarpējā komunikācija;

Rodas jaunas idejas sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu jomā.

Tiek veikta sociālā darba novērtēšana un paškontrole.

Profesionālo zināšanu, prasmju un kompetenču pilnveidošana.

	Uzlabojas sociālo darbinieku un medicīnas darbinieku darba kvalitāte.

	
	Indikatori

· Palielinās darbinieku skaits, kuriem ir augstākā izglītība vai kuri atjauno sertifikātus kvalifikācijas celšanas kursos.
· Uzlabojas sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības kvalitāte – aug iedzīvotāju apmierinātība.
	1.
Pašvaldībā uzlabojas sociālais darbs.

2.
Pazeminās nabadzības līmenis pašvaldībā.
	Pieaug iedzīvotāju apmierinātība.

	
	Riski.

Pietrūkst naudas kursu apmeklēšanai .
	Darbinieki pārtrauc mācības tās nepabeiguši.
	Nepaaugstinās darbinieku izglītības līmenis.

Nav kvalitātes virzības sociālajā darbā.

	VII .Projekti.


	
	
	
	

	7.1.Projekti sadarbībā ar NVA
	
	Bezdarbnieki
	30 % no projektā iesaistītiem atjauno sociālo funkcionēšanu darba tirgū, iegūst pastāvīgu darbu.
	Bezdarbnieku skaita samazināšanas pašvaldībā.

	7.2.Par pašvaldības un NVA projektu. Par bezdarbnieku nodarbināšanu  projektos. 


	-bezdarbnieku nodarbināšana, saglabājot, pilnveidojot un uzlabojot bezdarbnieku darba  iemaņas ;

- līdzdarbības pasākumi sava materiālā stāvokļa nodrošināšanai;

- iedzīvotāju materiālā stāvokļa saglabāšana
	Bezdarbnieki
	Situācijas saglabāšana
	Tiek nodarbināti ilgstošie bezdarbnieki.

Nepalielinās pabalstu ņēmēju skaits.

	7.3. Projekts pakalpojumu kvalitātes uzlabošanā.


	· SOPA un GVS sistēmas pilnveidošana.

· Lietvedis sistēmas pilnveidošana.
	Sociālie darbinieki, SD klienti
	Uzlabojas klientu apkalpošanas ātrums.
	Uzlabojas klientu apkalpošanas ātrums.

	7.4.Projekts 

Deinstitucionalizācija un sociālie pakalpojumi personām ar invaliditāti un bērniem
	- pieaugušo un bērnu ar invaliditāti izvērtējuma turpināšana, individuālo rehabilitācijas plānu pilnveidošana.

- pakalpojuma nodrošināšana bērniem un pieaugušajiem ar invaliditāti saskaņā ar individuālajiem atbalsta plāniem-metodikas aprobēšana darbā ar klientiem, kuriem ir garīga rakstura traucējumi. 
	Rehabilitācijas nodaļas darbinieki un klienti


	Izvērtēšanas rezultātā tiek veidoti individuālie atbalsta plāni.
Tiek organizēts pakalpojumu saņemšanas process, kā arī informācija un atbalsta plāna precizējumi.
	Uzlabojas cilvēku ar invaliditāti dzīves kvalitāte un ir iespējas pašaprūpei.

	7.5.Pētnieciskais darbs novadā.2018.līdz 2020. gadam.

· Pētījuma uzsākšana pie pētījuma ”Disfunkcionālu ģimeņu  problēmu cēloņi”
	 - Disfunkcionālas ģimenes ar bērniem;

- ģimeņu anamnēze, problēma, cēloņi.
-jaunas metodikas aprobēšana darbā ar disfunkcionālām ģimenēm.

	20 ģimenes, kas ir dienesta uzraudzībā – augsta riska ģimenes.

	Pētījuma rezultātā izveidot metodisku materiālu darbam ar augsta riska ģimenēm.

	Sociālā darba kvalitātes novērtējums, vardarbības pret bērniem samazināšanās.


Apstiprināts Kandavas novada domes sēdē 2019.gada 31.oktobrī ( protokols Nr. 12  15.§) 
