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                                                                                            Šilalės rajono  socialinių
                                                                                                        paslaugų poreikio asmeniui (šeimai)
                                                                                                        nustatymo ir skyrimo tvarkos

                                                                                                        aprašo

                                                                                                        priedas

ASMENS (ŠEIMOS) REGISTRACIJOS KORTELĖ

                           I. BENDRIEJI DUOMENYS APIE ASMENĮ

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Lytis:                                ( Vyras                         ( Moteris

4. Išsilavinimas:   ( Aukštasis ir aukštesnysis           ( Vidurinis ir specialus vidurinis

                               ( Pagrindinis           ( Pradinis              ( Neraštingas

5. Gyvenamoji vieta:

Deklaruota ______________________________________________________________________

Faktinė _________________________________________________________________________

Telefonas ______________________

Duomenys apie gyvenamosios vietos pakeitimą _________________________________________

________________________________________________________________________________

7. Pateiktas asmens dokumentas:   (Lietuvos Respublikos piliečio pasas

  (Asmens tapatybės kortelė  ( Leidimas nuolat gyventi Lietuvoje

  (Laikinasis piliečio pažymėjimas  ( Kitas dokumentas (nurodykite)

8. Pilietybė
  (Lietuvos Respublikos

  (ES 
  (Kitos šalies (nurodykite) …………………………....................................................................

9. Bendravimo kalba:

  (Lietuvių
  (Kita (nurodykite bendravimo kalbą)……………………………………………..……...

10. Asmens socialinė grupė:

  (Suaugęs asmuo su negalia         (Vienišas asmuo
  (Pensininkas
  ( Kitas asmuo (nurodykite)……...............…………………………………………….…………….

..............................................................................................................................................................

11. Asmens motyvacija spręsti savo problemas……......................................…………...................

………………………………………………………………………..................................………….

12. Šeimos nariai ir jų socialinė padėtis:
	Eil.

Nr.
	Asmens šeimos narių vardai ir
pavardės


	Gimimo

data


	Giminystės

ryšys


	Šeimos nario

socialinė padėtis

(pensininkas, neįgalusis,

dirbantis ir kt.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


13. Ar kiti kartu gyvenantys šeimos nariai gauna socialines paslaugas?

                                                 ( Taip

                                                 ( Ne

14. Kurie kartu gyvenantys šeimos nariai gauna arba yra gavę per pastarųjų 12 mėn.

laikotarpį socialines paslaugas?
	Eil.

Nr.


	Šeimos nario vardas, pavardė
	Paslaugų pavadinimas



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


15. Gyvenimo sąlygos ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
II. KREIPIMASIS DĖL SOCIALINIŲ PASLAUGŲ

16. Priežastys, dėl kurių asmuo (šeima) kreipėsi socialinių paslaugų:

  ( Negalia, liga         ( Senatvė         ( Nedarbas        ( Benamystė           ( Skurdas

  ( Smurtas

  ( Kitos priežastys (nurodykite)......................................................................................................

17. Dėl kokių socialinių paslaugų asmuo kreipėsi (išvardinti):

_______________________________________________________________________________
18. Kitos pastabos _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
	19. Socialinių paslaugų
nustatymas, išvados
	20.Informacija apie socialinių paslaugų skyrimą

	Nustatymo

data
	Nustatytas poreikis socialinei paslaugai
	Atsakingo darbuotojo vardas, pavardė, parašas
	Paskirta paslauga
	Nuo
	Iki
	Paslaugą teikia

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                             _________________________________
