
	
	
	
	
	1.pielikums

Ministru kabineta
_____.gada __.________
noteikumiem Nr.____

	_________________novada/pilsētas pašvaldības sociālā dienesta pārskats par pakalpojuma pieprasījumu un finansējuma izlietojumu cietušo rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanai __________gada ________________mēnesī


	Informācija par pakalpojuma pieprasījumu
	Informācija par finansējuma izlietojumu 
	

	Nr.
	Pakalpojuma veids
	Personu skaits, kam piešķirts pakalpojums
	no tām steidzamā kārtā
	Rindā uzņemto personu skaits
	no tām steidzamā kārtā
	Personu skaits
	Dienu/ konsultāciju skaits
	Vienas dienas/ konsultācijas cena
	Transporta izmaksas
	Pakalpojuma nodrošināšanas izmaksas kopā
	Administrēšanas izmaksas
	Pārskata perioda izmaksas kopā
	

	1
	2
	
	
	
	
	3
	4
	5
	6
	7=(4*5)+6
	8=7*10%
	9=7+8
	

	1
	Sociālās rehabilitācijas pakalpojuma kursa institūcijās ar izmitināšanu izmaksas kopā
	
	
	
	
	0
	0
	X
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	

	1.1.
	30 dienu kurss
	
	
	
	
	 
	 
	25.72
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	

	1.2.
	Papildus 30 dienu kurss
	
	
	
	
	 
	 
	25.72
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	

	2
	Sociālās rehabilitācijas pakalpojuma dzīvesvietā izmaksas kopā
	
	
	
	
	0
	0
	X
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	

	2.1.
	Speciālistu konsultācijas institūcijā bez izmitināšanas kopā*:
	
	
	
	
	 
	 
	17.59
	 
	0.00
	0.00
	0.00
	

	2.1.1.
	psihologs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.2.
	sociālais darbinieks
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.3.
	jurists
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	Speciālistu konsultācijas pie citiem pakalpojumu sniedzējiem kopā:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.1.
	psihologs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.2.
	sociālais darbinieks
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.3.
	jurists
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Speciālistu papildus konsultācijas (līdz 20)
	
	
	
	
	 
	 
	17.59
	 
	0.00
	0.00
	0.00
	

	2.3.1.
	Speciālistu konsultācijas institūcijā bez izmitināšanas kopā*:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.1.1.
	psihologs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.1.2.
	sociālais darbinieks
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.1.3.
	jurists
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.2.
	Speciālistu konsultācijas pie citiem pakalpojumu sniedzējiem kopā:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.2.1.
	psihologs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.2.2.
	sociālais darbinieks
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.2.3.
	jurists
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Individuālo konsultāciju izmaksas pēc sociālās rehabilitācijas pakalpojuma kursa pabeigšanas 
	
	
	
	
	 
	 
	17.59
	 
	0.00
	0.00
	0.00
	

	4
	Pārskata perioda izmaksas kopā
	
	
	
	
	0
	0
	X
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	

	*Personas, kas vērsušās un pakalpojumu saņem krīzes centrā, ģimenes atbalsta centrā u.c.

	
	
	
	
	Novada/pilsētas domes sociālā dienesta rekvizīti:
	
	
	
	

	
	
	
	
	Adrese:
	
	
	
	

	
	
	
	
	Reģistrācijas numurs:
	
	
	
	

	
	
	
	
	Banka:
	
	
	
	

	
	
	
	
	Bankas kods:
	
	
	
	

	
	
	
	
	Bankas konta numurs:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pārskata sastādīšanas datums:
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pārskata reģistrēšanas numurs lietvedībā:
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	*„Dokumenta rekvizītu „paraksts” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir noformēts atbilstoši elektronisko dokumentu noformēšanai normatīvajos aktos notiktajām prasībām”



	
	
	
	
	Kontaktpersona:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	tālrunis:
	
	
	
	
	
	


	e-pasts:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Labklājības ministrs 
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Pikše, 67021634 

Ineta.Pikse@lm.gov.lv
LMnotp1_141114; MK noteikumu projekts „Sociālas rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanas kārtība vardarbībā cietušajām un vardarbību veikušajām pilngadīgajām personām”

