RĪGAS VALSTSPILSĒTAS LABKLĀJĪBAS DEPARTAMENTS
SOCIĀLĀS REHABILITĀCIJAS PAKALPOJUMA IETVARA VEIDLAPA
(izvērtējuma un datu ievades forma sociālā pakalpojuma sniedzējiem)
PAKALPOJUMA SNIEDZĒJA PIEDĀVĀJUMA DAĻA
(Aizpilda organizācija, kas piesakās sociālā pakalpojuma sniegšanai)
1. Rekvizīti un kontakti:
Organizācijas nosaukums: __________________________________________________________
Vienotais reģistrācijas numurs: ________________________________
Juridiskā adrese:  ____________________________________________
Reģistrācija Sociālās rehabilitācijas pakalpojumam: __________________________________________________________
Kontaktpersona saziņai: ______________________________________
Telefons: _________________________________________________
E- pasts: __________________________________________________
Pakalpojuma sniedzēja mājaslapa*:_____________________________  
* (mājaslapā norādīti speciālisti, viņu kvalifikācija un pakalpojumu izmaksas)
2. Pakalpojuma nosaukums: ____________________________________________________________________________
3. Mērķa grupas vecumposms:
Atzīmēt attiecīgo vecumposmu:     
☐ 0– 1,5 gadi
☐ 1,5 –6 gadi
☐ 7–12 gadi 
☐ 13–17 gadi
☐ 18–24 gadi   



4.Funkcionālie traucējumi : 
Atzīmēt attiecīgo traucējumu veidu :    
Funkcionēšanas jomas
☐ Kustību (motorās) funkcijas traucējumi
☐ Runas un valodas funkciju traucējumi
☐ Uzvedības un sociālās funkcionēšanas traucējumi
☐ Kognitīvo funkciju traucējumi
Neiroattīstības traucējumi
☐ Autiskā spektra traucējumi
☐ Uzmanības deficīta un hiperaktivitātes traucējumi (UDHT)
☐ Specifiski mācīšanās traucējumi
☐ Citi neiroattīstības traucējumi: _____________________________________________
Ģenētiskas un retas slimības
☐ Ģenētiski sindromi
☐ Retas slimības
Fiziskā veselība (somatiskais stāvoklis)
☐ Augšanas traucējumi
☐ Hroniskas somatiskas slimības
☐ Neiroloģiskas slimības
☐ Citi veselības traucējumi: __________________________________________________                          
5.  Mērķa grupa, kura nekvalificējas pakalpojumam:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


6. Novērtēšanas instrumenti: 
Atzīmēt attiecīgos novērtēšanas instrumentus, kuri tiks izmantoti novērtēšanas procesā. (var tikt atzīmēti vairāki instrumenti):
☐ Intervijas ar klientu un ģimeni
☐ Novērojumi ikdienas vidē         
☐ Pašnovērtējuma anketas             
☐ Sociālā tīkla un atbalsta sistēma
(cits, lūdzu norādīt) ___________________________________________________________
(cits, lūdzu norādīt) ___________________________________________________________


7. Iesaistītie speciālisti:
Atzīmēt attiecīgos speciālistus: 
☐ Logopēds/audiologopēds
☐ Ergoterapeits                       
☐ Fizioterapeits                      
☐ Psihologs                             
☐ Sociālais darbinieks            
☐ ABA (Uzvedības analītīķis) 
☐ Speciālais pedagogs              
☐ Mākslas terapeits                 
☐ Mūzikas terapeits                 
☐ Deju un kustību terapeits      
☐ Psihoterapeits 
(cits, lūdzu nosaukt) ___________________________________________________________
(cits, lūdzu nosaukt) ___________________________________________________________
(cits, lūdzu nosaukt) ___________________________________________________________



8. Plānotās aktivitātes:
A) Bērnu kognitīvo spēju attīstība
Aktivitātes:
___________________________________________________________________________
Izmantotās pieejas un metodes:
____________________________________________________________________________
Sagaidāmie rezultāti:
____________________________________________________________________________
Rezultātu izvērtēšanas kārtība un instrumenti:
____________________________________________________________________________

B) Bērnu fizisko spēju attīstība
Aktivitātes:
____________________________________________________________________________
Izmantotās pieejas un metodes:
____________________________________________________________________________
Sagaidāmie rezultāti un to rādītāji:
____________________________________________________________________________
Rezultātu izvērtēšanas kārtība un instrumenti:
____________________________________________________________________________

C) Pašaprūpes spēju attīstība* 
Aktivitātes:
____________________________________________________________________________
Izmantotās pieejas un metodes:
____________________________________________________________________________
Sagaidāmie rezultāti un to rādītāji:
___________________________________________________________________________
Rezultātu izvērtēšanas kārtība un instrumenti:
____________________________________________________________________________
* Sadaļā ietilpst darbības, kas veicina personas funkcionālo neatkarību ( ēšana, higiēna, ģērbšanās, u.c.).

D) Bērnu sociālo prasmju attīstība
Aktivitātes:
___________________________________________________________________________
Izmantotās pieejas un metodes:
___________________________________________________________________________
Sagaidāmie rezultāti un to rādītāji:
__________________________________________________________________________
Rezultātu izvērtēšanas kārtība un instrumenti:
__________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk222924781]E) Saturīga brīvā laika pavadīšana* 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* Piemēram, radošas nodarbības individuāli/grupā, spēļu nodarbības, kopīgas aktivitātes sabiedrībā, dalība pasākumos, izbraukuma nodarbības, kas veicina bērna iesaisti un socializēšanos, palīdz attīstīt prasmes, veicina emocionālo labsajūtu un radošumu.

F) Atbalsts ģimenei (sociālā darba un konsultatīvs atbalsts), tajā skaitā atbalsta personām, ģimenes locekļiem (brāļi, māsas u.c.)* 
Aktivitātes:
____________________________________________________________________________
Izmantotās pieejas un metodes:
____________________________________________________________________________
Sagaidāmie rezultāti un to rādītāji:
___________________________________________________________________________
Rezultātu izvērtēšanas kārtība un instrumenti:
____________________________________________________________________________
* Sadaļā var ietilpt sociālais darbs, speciālistu konsultācijas, kas stiprina ģimenes resursus, veicina izpratni par bērna vajadzībām un sniedz emocionālu atbalstu ikdienas situācijās.

G) Citi pasākumi, starpinstitucionālā sadarbība, multidisciplinārā komanda, sadarbības partneri u.c. (lūdzu aprakstiet kā tiek organizēti)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

H) Inovatīvie elementi (ja piemērojami)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Programmas ilgums 12 mēnešu periodā un intensitāte (nodarbību skaits, ilgums mēnešos ņemot vērā bērna vecumposmu un funkcionālās spējas)*
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*Programmas ilgums var tikt diferencēts atbilstoši bērna vecumposmam, jo katrā attīstības posmā atbalsta intensitāte, mērķi un nepieciešamās intervences var būt atšķirīgas, kas ietver specifisku prasmju pilnveidi, sociālās funkcionēšanas stiprināšanu un individuāli pielāgotas aktivitātes. Programmas ilgums tiek noteikts izvērtējot bērna individuālās vajadzības.
 

10. Cita būtiska informācija (telpu nodrošinājums, pieejamība)* 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* Telpām jābūt atbilstošām normatīvajos aktos noteiktajām prasībām  un aprīkotām atbilstoši Klientu konsultāciju un nodarbību vajadzībām, ievērojot Klientu vecumu un funkcionālo stāvokli, lai nodrošinātu pakalpojuma saturu. 
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