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	3.pielikums

Ministru kabineta 

2012.gada ___._______

noteikumiem Nr.________

_________________novada/pilsētas pašvaldības sociālā dienesta pārskats par rezultatīvajiem rādītājiem asistenta pakalpojuma nodrošināšanā _____. gada ____________________mēnesī
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informācija par asistentiem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N.P.K.
	Rādītāji
	Skaits
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Mēnesī
	No gada sākuma*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Asistentu skaits kopā
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Vecums un dzimums
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.
	no 18 līdz 30 gadu vecumam
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.1.
	sievietes
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.2.
	vīrieši
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	no 31 līdz 60 gadu vecumam
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.1.
	sievietes
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.2.
	vīrieši
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.
	no 61 gada
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.1.
	sievietes
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.2.
	vīrieši
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Asistenta statuss
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1.
	radinieks
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2.
	cits
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Vidēji cik stundas strādā viens asistents**
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Vidēji cik klientus apkalpo viens asistents***
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Šajā atskaitē jānorāda kopējais asistentu skaits, ar kuriem noslēgti līgumi no gada sākuma līdz atskaites periodam
	
	
	
	

	** Aprēķina skaitlis, kuru iegūst kopējo visu asistentu nostrādāto stundu skaitu pārskata periodā dalot ar asistentu skaitu pārskata periodā
	
	

	***Aprēķina skaitlis, kuru iegūst apkalpoto klientu skaitu pārskata periodā dalot ar asistentu skaitu pārskata periodā
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informācija par asistenta pakalpojuma saņēmējiem
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N.P.K.
	Rādītāji
	Skaits mēnesī
	

	
	
	Personas no 5 līdz 18 gadu vecumam
	Personas ar I invaliditātes grupu (izņemot redzes)* 
	 Personas ar II invaliditātes grupu *
	Personas ar I redzes invaliditātes grupu 
	

	
	
	
	 ar pārvietošanās traucējumiem . 
	t.sk.ar pārvietošanās traucējumiem - īpašas kopšanas pabalsta saņēmēji
	ar abu augšējo ekstremitāšu anatomiskiem defektiem 
	ar garīgās veselības traucējumiem
	t.sk. ar garīgās veselības traucējumiem - īpašas kopšanas pabalsta saņēmēji 
	 ar pārvietošanās traucējumiem
	ar abu augšējo ekstremitāšu anatomiskiem defektiem 
	ar garīgās veselības traucējumiem,
	
	

	1
	Personu skaits kopā
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	Vecums un dzimums
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.1.
	no 5 līdz 7gadu vecumam
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.1.1.
	sievietes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.1.2.
	vīrieši
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.2.
	no 8 līdz 18 gadu vecumam
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.2.1.
	sievietes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.2.2.
	vīrieši
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.3.
	no 19 līdz 26 gadu vecumam
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.3.1.
	sievietes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.3.1.
	vīrieši
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.4.
	no 27 līdz  60 gadu vecumam
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.4.1.
	sievietes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.4.2.
	vīrieši
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.5.
	no 61gada
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.5.1.
	sievietes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.5.2.
	vīrieši
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	Asistenta pakalpojuma saņemšanas mērķis (šo  noteikumu 1.pielikums)**
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.1.
	Darbs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.2.
	Izglītības iegūšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.3.
	Regulārs dienas centra apmeklējums
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.4.
	Regulāras aktivitātes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.5.
	Regulāra veselības aprūpes pakalpojumu saņemšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.6.
	Neregulāra pakalpojumu saņemšana un brīvā laika pavadīšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.7.
	Vienreizēji pakalpojumi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4
	Uz pakalpojumu gaidošo personu skaits (rinda)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5
	Atkārtoto pieprasījumu skaits (pēc pārtraukšanas atbilstoši šo noteikumu 9. punktam)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N.P.K.
	Rādītāji
	Skaits no gada sākuma***
	

	
	
	Personas no 5-18 gadiem
	 Personas ar I invaliditātes grupu (izņemot redzes)
	Personas ar II invaliditātes grupu 
	Personas ar I redzes invaliditātes grupu 
	

	
	
	
	 ar pārvietošanās traucējumiem
	t.sk.ar pārvietošanās traucējumiem - īpašas kopšanas pabalsta saņēmēji
	ar abu augšējo ekstremitāšu anatomiskiem defektiem 
	ar garīgās veselības traucējumiem
	t.sk. ar garīgās veselības traucējumiem - īpašas kopšanas pabalsta saņēmēji
	 ar pārvietošanās traucējumiem
	ar abu augšējo ekstremitāšu anatomiskiem defektiem
	ar garīgās veselības traucējumiem
	
	

	1
	Personu skaits kopā
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	Vecums un dzimums
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.1.
	no 5 līdz 7gadu vecumam
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.1.1.
	sievietes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.1.2.
	vīrieši
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.2.
	no 8 līdz 18 gadu vecumam
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.2.1.
	sievietes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.2.2.
	vīrieši
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.3.
	no 19 līdz 26 gadu vecumam
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.3.1.
	sievietes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.3.1.
	vīrieši
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.4.
	no 27 līdz  60 gadu vecumam
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.4.1.
	sievietes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.4.2.
	vīrieši
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.5.
	no 61gada
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.5.1.
	sievietes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.5.2.
	vīrieši
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	Asistenta pakalpojuma saņemšanas mērķis (šo noteikumu 1.pielikums)**
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.1.
	Darbs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.2.
	Izglītības iegūšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.3.
	Regulārs dienas centra apmeklējums
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.4.
	Regulāras aktivitātes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.5.
	Regulāra veselības aprūpes pakalpojumu saņemšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.6.
	Neregulāra pakalpojumu saņemšana un brīvā laika pavadīšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.7.
	Vienreizēji pakalpojumi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4
	Atkārtoto pieprasījumu skaits (pēc pārtraukšanas atbilstoši šo noteikumu 9. punktam)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* Katrs pakalpojuma sniedzējs norādams tikai vienu reizi atbilstoši pamatslimībai, uz kuras pamata noteikta invaliditātes grupa. Ja personai ir pārvietošanās traucējumi, tad tieši tos norāda atskaitē. 

** Abās šajās atskaitēs ir jānorāda visi asistenta pakalpojuma piešķiršanas mērķi.
*** Šajā un nākamajā atskaitē jānorāda kopējais personu skaits, ar kuriem noslēgti līgumi no gada sākuma līdz atskaites periodam. 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pārskata sastādīšanas datums________________________________________
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	(novada/pilsētas domes sociālā dienesta vadītājs vai viņa pilnvarota persona)
	(vārds, uzvārds)
	(paraksts)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kontaktpersona_______________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(vārds, uzvārds)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	tālrunis_____________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-pasts_____________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Labklājības ministre




               







I.Viņķele

12.12.2012. 12:09
598
J.Strebkovs

67021674, Jevgenijs.Strebkovs@lm.gov.lv
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