


 IEROBEŽOTAS PIEEJAMĪBAS INFORMĀCIJA

Speciālista atzinums Nr. (vardarbībā cietušajām personām )
	
	
	

	2.
	Konsultācijas sniedzējs
	2.1. Iestāde, speciālists, kas sniedza pakalpojumu:

	
	
	(nosaukums, vārds, uzvārds, kvalifikācija, reģistrācijas Nr.)

	
	
	2.2. Pakalpojuma sniegšanas adrese un kontaktinformācija:

	
	
	_________________________________________________________
(iela, māja, korpuss, kabineta nr., pilsēta, novads)
_____________________________________________________________________________
(tālrunis, e-pasts)

	
	
	

	
	
	

	3.
	Konsultācijas saņēmējs
	3.1. Klients:

	
	
	( vārds, uzvārds)

	
	
	3.2. Personas kods: -

	
	
	3.3. Dzīvesvietas adrese:


	
	
	( iela, mājas nr., dzīvokļa nr., pilsēta, novads)
_____________________________________________________________________________
(kontaktinformācija – tālrunis, e-pasts) 

	
	
	3.4. Vispārēja informācija par klientu: 


	4.
	Pakalpojuma sniegšanas laiks 
	:.. 

	5
	Pakalpojuma maksa
	Pašvaldība      

	6.
	Pakalpojums 
	6.1. Pieprasītā pakalpojuma veids: Individuālā konsultēšana 


	
	
	6.2. Pakalpojuma sniegšanas pamatojums:
Identificēt, kāpēc persona vērsusies pēc atbalsta vai viņai ieteikts saņemt sociālās rehabilitācijas pakalpojumu.


	
	
	  

	
	
	6.3. Pieprasītā pakalpojuma mērķis:

	
	
	Konstatēt, vai personai ir tiesības saņemt sociālās rehabilitācijas pakalpojumu par valsts budžeta līdzekļiem.

	
	
	6.4. Intervences uzdevumi:

	
	
	1.Noskaidrot dominējošo vardarbības veidu pret cietušo:
 fiziska, 
 seksuāla, 
 ekonomiska, 
 emocionāla, 
 fiziskas vai seksuālas vardarbības draudi, 
  vardarbīga kontrole.
Cietušā saistība ar vardarbības veicēju: 
 laulātais, partneris, 
 cits radinieks vai mājsaimniecībā dzīvojoša persona, 
 sveša persona,
 cits____________________(norādīt.) 
2. Balstoties uz izdarītajiem secinājumiem noskaidrot:
 personai ir psiholoģiskas traumas pazīmes, kuru dēļ ir traucēta sociālā funkcionēšana sabiedrībā;
 rekomendējami citi atbalsta vai sociālās rehabilitācijas pakalpojumi (piemēram, cilvēku tirdzniecības upuriem vai no psihoaktīvām vielām atkarīgām personām)
______________kādi;
 rekomendējams cietušo rehabilitācijas pakalpojums:
1.   rekomendējams sociālās rehabilitācijas pakalpojums cietušajiem ar izmitināšanu;
1.    rekomendējams sociālās rehabilitācijas pakalpojums cietušajiem individuālo konsultāciju veidā:
1.  sociālā darbinieka konsultācijas;
1.  psihologa konsultācijas;
1.  jurista konsultācijas.
;

	7.
	Pakalpojuma būtības īss apraksts
	7.1. Pielietotās metodes, testi:

	
	
	7.2. Novērojumi konsultēšanas laikā:

	
	
	

	
	
	
7.3.Klienta motivācija:
 augsta____________________

	
	
	 zema____________________
 cits____________________

	8.
	Ieteikumi turpmākajai darbībai 
	Izvirzīt konkrētus uzdevumus pakalpojuma sniegšanas laikā

(Konkrēti uzdevumi personas konkrēto problēmu risināšanai)



	9.
	Cita informācija
	

	10. 
	Atzīmes par konfidencialitāti
	IEROBEŽOTAS PIEEJAMĪBAS INFORMĀCIJA


	13.
	Atzinuma sniegšanas datums
	...

	14.
	Atzinumu sastādīja
	14.1. Psihologs:

	
	
	(vārds, uzvārds, akadēmiskais grāds, diploma Nr., paraksts, paraksta atšifrējums)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	14.2. Sociālais darbinieks:


	
	
	(vārds, uzvārds, akadēmiskais grāds, diploma Nr., paraksts, paraksta atšifrējums) 

	
	
	

	
	
	




