
P I E L I K U M S
Madonas novada pašvaldības domes 

30.12.2014. lēmumam Nr. 804 (protokols Nr.26, 22.p.)
Madonas novada pašvaldības
Sociālais dienests
NEPILNGADĪGĀ 

_________________________________________
(vārds, uzvārds)

PROFILAKSES LIETA

NR. _________________

Iekārtota _____. gada _____. __________

                                                               Izbeigta _____. gada _____. __________

Glabāšanas termiņš - 10 gadi
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MADONAS NOVADA PAŠVALDĪBA

MADONAS NOVADA PAŠVALDĪBAS
SOCIĀLAIS DIENESTS

Reģ. Nr. 90002514598
Parka iela 4, Madona, Madonas novads, LV-4801

t. +37164807294; f. +37164807291, e-pasts:  socialais.dienests@madona.lv 
Informācija par nepilngadīgo un ģimeni

Vārds, uzvārds ________________________________________________________________ 

Personas kods ________________________________________________________________ 

Dzīves vietas adrese (deklarētā un faktiskā) _________________________________________ ____________________________________________________________________________
Tālr./kontaktpers. ______________________________________________________________ 

Mācību (darba) vieta ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Ģimenes ārsts _________________________________________________________________ 

Ģimenes locekļi un citi adresē dzīvojošie 

	Nr.p.
k.
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Radniecība
	Nodarbošanās

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Kontaktpersonas (radinieki, draugi, paziņas)
	Nr.p.
k.
	Vārds, uzvārds
	Attiecības, kontakts


	Dzīvesvieta, tālrunis


	Piezīmes (nodarbošanās u.c.)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uzticības persona ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Iepriekšējā periodā sociālais darbs ar ģimeni veikts [laika periods]: 

pirmreizēji [ ] 

periodiski [ ] 

pastāvīgi [ ] 

ar atsevišķu gadījumu [ ] 

nav veikts, jo klients nesadarbojās [ ] 

nav veikts cita iemesla dēļ [ ] 

cits variants [ ] 

Darbinieks __________________________________________________________________
[image: image2.png]


Genogramma 

Ģimenes uzvārds ___________________________


Apzīmējumi:

	vīrietis
	
	_____ stabilas un pozitīvas attiecības

	sieviete
	
	------- pasīvas saites

	dzimums nav zināms
	
	           nav saites

	miris
	
	-/-/-/-/- stresa, konflikta attiecības

	mirusi
	
	(     attiecību dominējošais virziens (resursus sniedzošs)

	
	
	^^^^     attiecības negatīvi ietekmē


Piezīmes _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sastādīta __________________

(datums)

Sastādīja sociālā darbiniece (ks)____________________
 Ekokarte

Dat. ____________________                                     Nepilngadīgais   ________________________


                                                         

	
	
	 


                                                               

                                                                                                      

                                                                                              



Apzīmējumi: 
___ stabila, pozitīva sadarbība 

---- vāja sadarbība, vājas saites 

       sadarbības dominējošs virziens 

-/-/- konflikti 

pieejams, bet nepastāv saites 

^^^ negatīva ietekme 

Piezīmes_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Starpinstitūciju un/vai starpprofesionāļu sanāksmes protokols

Dat. ____________________ 

Sanāksmē piedalās: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sanāksmes darba kārtība un izskatāmie jautājumi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sanāksmes protokols: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sanāksmē nolemts: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sanāksmi vadīja __________________________________________

Sanāksmi protokolēja ______________________________________

MADONAS NOVADA PAŠVALDĪBAS
SOCIĀLAIS DIENESTS

Reģ. Nr. 90002514598
Parka iela 4, Madona, Madonas novads, LV-4801

t. +37164807294;  f. +37164807291, e-pasts:  socialais.dienests@madona.lv 
MADONAS NOVADA PAŠVALDĪBA
Akts ģimenes (personas) apsekošanai dzīvesvietā

2014. gada ___.________________   

	
	
	

	(klienta vārds, uzvārds)
	
	(adrese)


	
	

	(tālruņa Nr.)
	


	Apsekošanas iemesls (problēma)

	

	

	Apsekošanā konstatētais___________________________________________________________

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Klienta viedoklis par situācijas risinājumu

	

	 

	

	Slēdziens

	

	

	

	Klienta paraksts ____________________________      Datums _______________________
Apsekošanā piedalījās:

	Vārds, uzvārds
	Amats
	Paraksts

	 
	 
	 

	
	
	


MADONAS NOVADA PAŠVALDĪBAS
SOCIĀLAIS DIENESTS

Reģ. Nr. 90002514598
Parka iela 4, Madona, Madonas novads, LV-4801

t. +37164807294;  f. +37164807291, e-pasts:  socialais.dienests@madona.lv 
MADONAS NOVADA PAŠVALDĪBA
Intervijas / sarunas apraksts Nr.____

2014.gada ______________________

Intervijas / sarunas dalībnieki:

Sociālais darbinieks ____________________

(Vārds, uzvārds)

Klients _____________________

(Vārds, uzvārds)

Interviju / sarunu ierosināja:

· klients

· sociālais darbinieks

· cits _________________

· tikšanās __________________

Intervija/ saruna veikta:

· tiekoties klātienē (kur)________________

· telefoniski



Intervijas / sarunas mērķis: __________________________________

Intervijas/sarunas apraksts ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vienošanās: ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sociālā darbinieka komentāri: ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Es, ________________________ notikušās intervijas/sarunas aprakstam ________________
( vārds, uzvārds )







  (piekrītu/ nepiekrītu)

__________________________

(klienta paraksts)

_____________________________________

(sociālās darbinieces(ka) v. uzv., paraksts)
Nepilngadīgā uzvedības sociālās korekcijas un sociālās palīdzības programma

	Nr.p.
k.
	Mērķis
	Uzdevumi un pasākumi


	Laika periods


	Atbildīgais

	Piezīmes



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Programmu sastādīja: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Bērna viedoklis par programmā izvirzītajiem mērķiem un uzdevumiem: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Es apņemos: ___________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nepilngadīgais _______________________________________________

Vecāki _____________________________________________________ 

Starpprofesionāļu komanda

	Vārds, uzvārds



	
	Institūcija


	Amats
	Paraksts



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Datums ____________________________________
Nepilngadīgā uzvedības sociālās korekcijas un sociālās palīdzības programmas realizācijas gaita

	Nr.p. 

k.
	Pakalpojuma veids
	Atbildīgais speciālists
	Realizācijas 

laiks
	Rezultāts



	1. 
	Psiholoģiskā izpēte, palīdzība, atbalsts, rehabilitācija, konsultēšana
	Psihologs 


	
	

	2. 
	Konsultatīvā palīdzība atbilstoši nepilngadīgā un viņa ģimenes vajadzībām un situācijai
	Sociālais darbinieks, 
u.c. 


	
	

	3. 
	Ģimenes konsultācijas. Konsultācijas par ģimenes funkcionēšanas un ģimenes audzināšanas jautājumiem.
	Psihologs, sociālais 

darbinieks u.c. 


	
	

	4. 
	Grupu treniņi (piemēram: EQIP programma). 

Uzvedības izmaiņu programmas jauniešiem (piemēram, Dusmu pārvaldīšanas programma; Pasmēķēju un pietiek; Paspēlēju un pietiek u.c.). 

Izglītojošie diskusiju cikli un lekcijas. 

Atbalsta grupas vecākiem.
	Psihologs, 

sociālais pedagogs u.c. apmācīts speciālists 


	
	

	5. 
	Veselības stāvokļa uzraudzība un nostiprināšanas pasākumi, t.sk. veselības aprūpes speciālistu konsultācijas.
	Medicīnas darbinieki 

(ģimenes ārsts, narkologs, 

psihiatrs u.c. speciālisti)
	
	

	6. 
	Juridiskās konsultācijas 


	Jurists 


	
	

	7. 
	Saturīga brīvā laika pavadīšanas iespēju apgūšana. Sporta nodarbības u.c. 


	Pedagogs 


	
	

	8. 
	Nevalstisko organizāciju piedāvātie pakalpojumi utt. 


	Speciālists 


	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	











Nepilngadīgais
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2

