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  Specialiųjų poreikių nustatymo

ir jų tenkinimo sąlygų bei taisyklių

1 priedas

(Prašymo dėl specialiųjų poreikių lygio nustatymo forma)

____________________________________________________________________________

(asmens (jo įgalioto atstovo, sutuoktinio, vaikų (įvaikių), globėjo, rūpintojo, asmeniui atstovaujančio 

gyvenamosios vietos savivaldybės socialinio darbuotojo arba bendruomenės narių ar kitų suinteresuotų asmenų) 

vardas ir pavardė, asmens kodas))

_________________________________________________________

(adresas, telefonas)

______________________ savivaldybei

PRAŠYMAS

DĖL  SPECIALIŲJŲ  POREIKIŲ  LYGIO  NUSTATYMO  

_____________

(data)

__________

(vieta)

Prašau nustatyti____________________________________________________________

                                                                                      (vardas ir pavardė, adresas)

specialiųjų poreikių lygį 
________________________________________________________________________________

(nurodomos kreipimosi priežastys)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Pridedama(: 

1.

2.

…

_______________________                                 _______________________________

           (parašas)                                                                                         (vardas ir pavardė)

Specialiųjų poreikių nustatymo

ir jų tenkinimo sąlygų bei taisyklių

2 priedas

(Informacijos apie asmenį, kuris kreipėsi dėl specialiųjų poreikių lygio nustatymo, forma)

___________________________________________________________

(savivaldybės pavadinimas)

INFORMACIJA APIE ASMENĮ, kuris  kreipėsi DĖL SPECIALIŲJŲ POREIKIŲ LYGIO NUSTATYMO

____________________Nr. _____________

                                                                  (data)

__________________

(vieta)

____________________________________________________________________________

(asmens vardas ir pavardė)
	Asmens kodas
	


Tinkamą atsakymą pažymėkite (
Informacijos gavimo būdai:

( Rašytiniai dokumentai      

( Besikreipiančio asmens pateikti dokumentai     

( Kitų asmenų pateikti dokumentai      

( Tiesioginio stebėjimo metu ir atliekant vertinimą gauti dokumentai

I. Demografiniai duomenys
1. GYVENAMOJI VIETA:  

Deklaruota_______________________________________

Faktinė__________________________________________ 

Telefonas________________________________________

II. Socialiniai duomenys

2. PILIETYBĖ:   

(Lietuvos Respublikos 

(Kitos šalies (nurodykite)___________________________________________________________

3. leidiMAS gyventi Lietuvoje:

( Turi nuolatinį  leidimą 

( Turi laikiną leidimą
( Neturi
4. BENDRAVIMO KALBA: 

(Lietuvių      

(Kita (nurodykite)________________________________________________________________
5. ŠIUO METU TEIKIAMOS  SPECIALIOSIOS PAGALBOS PRIEMONĖS:

	Specialiosios pagalbos priemonių tipai
	

	Techninės pagalbos priemonės
	1.

2.

3.  …

	Finansinės pagalbos priemonės
	1.

2.

3. …

	Socialinės paslaugos
	1.

2.

3. …


6.  specialiųjų poreikių lygis:

( Nustatytas
( Nenustatytas
( Jei nustatytas, nurodykite jo lygį_______________________________
7. PAJAMŲ ŠALTINIs: 
( Pajamos iš darbo (darbo užmokestis, pajamos iš žemės ūkio, pajamos iš verslo)
( Pensija

( Socialinės  ir kitos pašalpos

( Kita (nurodykite) ________________________________

8. SOCIALINIAI RYŠIAI: 

( Gyvena vienas
( Gyvena su šeima 
( Kita (nurodykite) ______________________________
9. KITOS PASTABOS ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________

__________________________
_________________
_________________________

(informaciją parengusio  asmens                    (parašas)
                                   (vardas ir pavardė)

 pareigų pavadinimas) 

Su pateikta informacija susipažinau

_______________________________


                             (parašas)

_______________________________

          (asmens vardas ir pavardė)

_______________________________

                              (data)
Specialiųjų poreikių nustatymo

ir jų tenkinimo sąlygų bei taisyklių

3 priedas

(Specialiosios pagalbos priemonių, kuriomis tenkinami specialieji poreikiai, ir specialiųjų poreikių lygio nustatymo aprašo forma)

____________________________________

(savivaldybės pavadinimas)

SPECIALIOSIOS PAGALBOS PRIEMONIŲ, KURIOMIS TENKINAMI SPECIALIEJI

POREIKIAI, IR SPECIALIŲJŲ POREIKIŲ LYGIO NUSTATYMO APRAŠAS
____________________Nr. _____________

                                                            (data)

__________________
(vieta)


Vadovaujantis Specialiųjų poreikių nustatymo ir jų tenkinimo sąlygomis bei taisyklėmis, patvirtintomis socialinės apsaugos ir darbo ministro2007-11-16įsakymu Nr. A1-316 ________________________________________________________________________________

(vardas ir pavardė, asmens kodas, adresas, telefonas)

nustatomas specialiųjų poreikių lygis:

	Nr.
	Specialiosios pagalbos priemonės
	Specialiųjų poreikių lygis
	Specialiųjų poreikių lygio nustatymas (nedidelių, vidutinių, didelių)

	
	
	nedidelių
	vidutinių
	didelių
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Techninės pagalbos priemonės (asmens judėsenos priemonės, būsto ir aplinkos pritaikymas, bendravimo ir kt.)
	Transportas – 

savarankiškai gali keliauti visuomeniniu transportu


	Transportas – 

savarankiškai gali keliauti visuomeniniu transportu nedidelius atstumus arba su lydinčiuoju asmeniu didesnius atstumus arba su specialiuoju transportu
	 Transportas –

 gali keliauti tik su lydinčiuoju asmeniu visuomeniniu transportu arba su specialiuoju transportu arba visai negali keliauti visuomeniniu transportu
	

	
	
	Nereikalingos arba reikalingos nesudėtingos techninės pagalbos priemonės (N)
	Reikalingos sudėtingos techninės pagalbos priemonės (S)
	Reikalingos

ypač sudėtingos ir brangios techninės pagalbos priemonės (Y)
	

	
	
	Būstas – pritaikymas nereikalingas asmenims
	Būstas –pritaikymas reikalingas

asmenims,   turintiems   vidutinių judėjimo bei apsitarnavimo  funkcijų  sutrikimų 
	Būstas – pritaikymas reikalingas
asmenims, turintiems labai ryškių ir ryškių judėjimo bei

apsitarnavimo  funkcijų  sutrikimų
	

	
	
	Bendravimas –

pats gali bendrauti su kitais, dalyvauti  pokalbiuose


	Bendravimas – 

sunkiai sekasi suvokti savo veiksmus, mąstyti arba

gali bendrauti panaudodamas kitas priemones (gestų kalbą ir kt.) arba gali bendrauti ir suprasti ženklus, dalyvauti  pokalbiuose
	Bendravimas –

nesuvokia savo veiksmų, žodžių prasmės, nesugeba logiškai mąstyti arba 

sunkiai sekasi bendrauti ir suprasti ženklus, techninės pagalbos priemonės mažai padeda
	

	
	Kurių daugiausia
	

	2.


	Finansinės pagalbos priemonės
	Tikslinės kompensacijos – transporto išlaidų kompensacija
	Tikslinės kompensacijos – 

transporto išlaidų kompensacija, specialiųjų lengvųjų automobilių įsigijimo, jų techninio pritaikymo išlaidų kompensacija (lengvasis automobilis su automatine pavarų dėže)


	Tikslinės kompensacijos – 

nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis,  

transporto išlaidų kompensacija, specialiųjų lengvųjų automobilių įsigijimo, jų techninio pritaikymo išlaidų kompensacija (lengvasis automobilis su rankiniu valdymu) 
	

	3.
	Socialinės paslaugos
	Reikalingos bendrosios paslaugos 
	Reikalingos

 bendrosios ir (ar) 
 specialiosios 
 socialinės paslaugos 
 (socialinė priežiūra)
	Reikalingos

specialiosios socialinės paslaugos 
	


___________________________       __________________      _______________________

(asmens, nustačiusio spec. poreikius,                             (parašas)                                  (vardas ir pavardė)

pareigų pavadinimas)                   

KOMISIJOS IŠVADA 

______________________________ nustatytas __________________ specialiųjų poreikių lygis*

         (vardas ir pavardė)                                               (įrašyti: nedidelių, vidutinių, didelių)

iki __________________ .

                  (data)

Komisijos pirmininkas                 ____________________               ________________________

                                                                        (parašas)                                                 (vardas ir pavardė)      

____________________________________________

*Pastabos. Asmens specialiųjų poreikių lygis nustatomas:

1. Jeigu asmeniui reikalingos socialinės paslaugos, jos nustatomos neatsižvelgiant į tai, kas jas teikia (šeimos nariai, kaimynai, savivaldybė, apskritis ar kita).

2. Jeigu asmeniui nereikalingos socialinės paslaugos, socialinių paslaugų poreikis nustatomas kaip nedidelių specialiųjų poreikių lygis.

3. Jeigu nustatant asmens techninės pagalbos priemonių poreikį (1 punktas) surenkamas vienodas specialiųjų poreikių lygių skaičius, tai nustatomas didesnis specialiųjų poreikių lygis. 

4. Jei surenkamas didesnis nedidelių specialiųjų poreikių lygių skaičius, tai nustatomas nedidelių specialiųjų poreikių lygis.

5. Jei surenkamas didesnis vidutinių specialiųjų poreikių lygių skaičius, tai nustatomas vidutinių specialiųjų poreikių lygis.

6. Jei surenkamas didesnis didelių specialiųjų poreikių lygių skaičius, tai nustatomas didelių specialiųjų poreikių lygis.

7. Jei surenkama po vieną skirtingą lygį, tai nustatomas vidutinių specialiųjų poreikių lygis.

_____________

                                                                                                   Specialiųjų poreikių nustatymo 

                                                                                            ir jų tenkinimo sąlygų bei taisyklių 

                                                   4 priedas

 (Sprendimo dėl specialiųjų poreikių lygio nustatymo forma)

(Herbas)

_______________________________________________________

(savivaldybės  pavadinimas)
SPRENDIMAS 

DĖL SPECIALIŲJŲ POREIKIŲ LYGIO NUSTATYMO 

____________________Nr. _____________

                                                                     (data)

__________________

(vieta)

Vadovaujantis Specialiųjų poreikių nustatymo ir jų tenkinimo sąlygomis bei taisyklėmis, patvirtintomis socialinės apsaugos ir darbo ministro_________ įsakymu Nr. __________, ________________________________________________________________________________
(vardas ir pavardė, asmens kodas,  adresas, telefonas)
nustatomas   ________________   specialiųjų poreikių lygis iki  _______________.
                 (įrašyti: nedidelių, vidutinių, didelių)                                                          (data)
Asmuo, atsižvelgdamas į jam nustatytus specialiuosius poreikius, turi teisę kreiptis į savivaldybę dėl techninės, finansinės pagalbos priemonių ir socialinių paslaugų teikimo.

Teikiamos šios specialiosios pagalbos priemonės:
	Nr.
	Specialiosios pagalbos priemonės
	Teikėjas
	Tenkinimo galimybės

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

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


_______________________       
__________________________           ____________________

      (pareigų pavadinimas)                                                     (parašas)
                        (vardas ir pavardė)
_________________________

                                                                                      Specialiųjų poreikių nustatymo 

                                                                                            ir jų tenkinimo sąlygų bei taisyklių 

                                                                                                   5 priedas

(Sprendimo dėl didelių specialiųjų poreikių lygio nustatymo asmeniui, kuriam nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis, forma)

(Herbas)

___________________________________

(savivaldybės  pavadinimas)
SPRENDIMAS 

DĖL DIDELIŲ SPECIALIŲJŲ POREIKIŲ LYGIO NUSTATYMO ASMENIUI, KURIAM NUSTATYTAS SPECIALUSIS NUOLATINĖS SLAUGOS POREIKIS

____________________Nr. _____________

                                                                       (data)

__________________

(vieta)


Vadovaujantis Specialiųjų poreikių nustatymo ir jų tenkinimo sąlygomis bei taisyklėmis, patvirtintomis socialinės apsaugos ir darbo ministro ______________ įsakymu Nr. __________,







(data)                                                                                        
_______________________________________________________________________________

(vardas ir pavardė, asmens kodas, adresas, telefonas)

_______________________________________________________________________________,

kuriam nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis ngumo lygis prilyginamas                                              ompensacijos pore( ______________ pažyma SPS-1 

                                            (data)                                                                                        
Nr. ______ ), nustatomas didelių specialiųjų poreikių lygis.
Asmuo, atsižvelgdamas į jam nustatytus specialiuosius poreikius, turi teisę kreiptis į savivaldybę dėl techninės, finansinės pagalbos priemonių ir socialinių paslaugų teikimo.

Teikiamos šios specialiosios pagalbos priemonės:
	Nr.
	Specialiosios pagalbos priemonės
	Teikėjas
	Tenkinimo galimybės

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

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


_______________________       
__________________________           ____________________

      (pareigų pavadinimas)                                                (parašas)
                     (vardas ir pavardė)
Specialiųjų poreikių nustatymo

ir jų tenkinimo sąlygų bei taisyklių

6 priedas

 (Sprendimo dėl specialiųjų poreikių lygio nustatymo asmeniui, kuriam darbingumo lygis buvo nustatytas iki senatvės pensijos amžiaus, forma)

(Herbas)

____________________________________

(savivaldybės pavadinimas)
SPRENDIMAS

DĖL SPECIALIŲJŲ POREIKIŲ LYGIO NUSTATYMO ASMENIUI, KURIAM DARBINGUMO LYGIS BUVO NUSTATYTAS IKI SENATVĖS PENSIJOS AMŽIAUS 

____________________Nr. _____________

                                                                     (data)

__________________

(vieta)


Vadovaujantis Specialiųjų poreikių nustatymo ir jų tenkinimo sąlygomis bei taisyklėmis, patvirtintomis socialinės apsaugos ir darbo ministro ______________ įsakymu Nr. __________,







(data)                                                                                        
_______________________________________________________________________________

(vardas ir pavardė, asmens kodas, adresas, telefonas)

_______________________________________________________________________________,

kuriam _____ proc. (darbingumo lygio pažyma ________________Nr. _____________ )ngumo lygis prilyginamas                                              ompensacijos poreikio nustatymo pažymą;

                                                                                                       (data)

darbingumo   lygis buvo nustatytas iki senatvės pensijos amžiaus, neterminuotai nustatomas

____________________________ specialiųjų poreikių lygis.

          (įrašyti: nedidelių, vidutinių, didelių)         

Asmuo, atsižvelgdamas į jam nustatytus specialiuosius poreikius, turi teisę kreiptis į savivaldybę dėl techninės, finansinės pagalbos priemonių ir socialinių paslaugų teikimo.

Teikiamos šios specialiosios pagalbos priemonės:
	Nr.
	Specialiosios pagalbos priemonės
	Teikėjas
	Tenkinimo galimybės

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

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


_______________________       
__________________________           ____________________

      (pareigų pavadinimas)                                                     (parašas)
                       (vardas ir pavardė)
( Išvardijami pridedami dokumentai ar jų kopijos ir nurodomas jų lapų skaičius. 
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