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Aizgādnībā esošas personas

 DZĪVES APSTĀKĻU PĀRBAUDES 
AKTS 
ILGSTOŠAS SOCIĀLĀS APRŪPES UN 
SOCIĀLĀS REHABILITĀCIJAS INSTITŪCIJĀ

_____.______. ______
            /ddmmgggg/
___________________________________________________________________
/aizgādnībā esošas personas vārds, uzvārds/
Institūcija_______________________________________________________________
/nosaukums, adrese/
Aizgādnis_______________________________________________________________
/vārds, uzvārds, deklarētā dzīvesvietas adrese, tālrunis/
Pamats:_______________________________________________________________________________
/norāda dokumentu, kas ir pamatā šī akta sastādīšanai vai
Bāriņtiesu likuma 41. panta pirmās daļas 1. punkts, 
Ministru kabineta 2006. gada 19. decembra noteikumi nr. 1037 “Bāriņtiesas darbības noteikumi” 80.,81 punkts/


Pārbaude iepriekš saskaņota ☐ nesaskaņota ☐    


Vispārēja informācija par aizgādnībā esošo personu

	Personas dati 
(vārds, uzvārds)
	

	Tiesas spriedums par rīcībspējas ierobežošanu (datums, numurs)
	

	Veselības stāvoklis

	

	Valoda un runa
	nerunā ☐ 
runā:
Latviešu valodā ☐ Krievu valodā ☐ Citā valodā ________

	Pamatinformācija par tuvākajiem radiniekiem
/vārds, uzvārds, dzīvesvieta, radniecība/
	

	Papildus informācija, kurai varētu būt nozīme
	


















Pārrunās ar institūcijas darbiniekiem tika noskaidrots ( aizgādnībā esošas personas veselības stāvoklis, saskarsme ar aizgādni vai citām personām, aizgādņa raksturojums u.c.) :
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Pārbaudītāju vērojumi un secinājumi par dzīves kvalitāti Iestādē 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


Institūcijas darbinieks________________________________
/vārds, uzvārds, amats, paraksts, datums/

Dzīves apstākļu pārbaudi veica:

_________________________________                                                                                 ________________
/amats, vārds, uzvārds/                                                                                                / paraksts/
_________________________________                                                                              ________________
/amats, vārds, uzvārds/                                                                                                / paraksts/
_________________________________                                                                              ________________
 /amats, vārds, uzvārds/                                                                                                / paraksts/












[bookmark: _Hlk18589838]Dzīves apstākļu akta 1.pielikums

Sarunas protokols ar
aizgādnībā esošo personu 
_____.______. ______
           /ddmmgggg/

1. Vispārēja informācija par aizgādnībā esošās personu

	Personas dati 
(Vārds, uzvārds)
	

	Tiesas spriedums par rīcībspējas ierobežošanu (datums, numurs)
	

	Veselības stāvoklis
	

	Valoda un runa
	nerunā ☐ 
runā  ☐
Latviešu valodā ☐ Krievu valodā ☐ Citā valodā ________

	 Papildus informācija, kurai varētu būt nozīme
	



2. Aizgādnībā esošās personas sniegtā informācija un viedoklis:
* sniegtā informācija un viedoklis ir fiksējams tiešās runas formā

Aizgādnībā esošās personas sniegtā informācija par dzīves apstākļiem (mājoklis, uzturs, apģērbs un apavi, naudas summas personiskiem izdevumiem, ja tāda ir, izlietojums u.c.) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aizgādnībā esošās personas sniegtā informācija par savstarpējām attiecībām ar aizgādni 
(-satikšanās biežums klātienē/ saziņa pa tālruni u.tml.,
-vai tiek uzklausīts un nodrošināts nepieciešamais atbalsts/palīdzība (tostarp, sadarbība ar institūcijām)
-drošība un aizsardzība no nevēlamām darbībām, piem., vardarbība no aizgādņa puses u.tml.
- vai nepieciešams atbalsts/ vai aizgādnis sniedz nepieciešamo?)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vai ir kāda persona, pie kuras vērsties pēc palīdzības, ja tas ir nepieciešams?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aizgādnībā esošās personas sniegtā informācija par sociālo dzīvi, brīvā laika pavadīšanu, hobijiem/interesēm (dienas režīms, vai ir iespēja apmeklēt kultūras un sporta nodarbības un pasākumus, dienas centru u.c.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aizgādnībā esošās personas viedoklis par viņa mantas pārvaldības jautājumiem
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Aizgādnībā esošās personas sniegtā informācija par apmierinātību ar aizgādņa pienākumu izpildi
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Papildus informācija, ko sniedz aizgādnībā esošā persona (problēmas un vēlamais iespējamais risinājums u.tml.)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Emocionālais stāvoklis un uzvedība _______________________________________________

Aizgādnībā esošā persona iebilst informācijas izpaušanai aizgādnim
                                               jā ☐         nē ☐

 Iepazinos (aizgādnībā esošā persona) ______________________________

Saruna uzsākta________________________
Saruna beidzās ________________________


Sarunu veica
_____________________
/Vārds, uzvārds, amats, paraksts/
_____________________
/Vārds, uzvārds, amats,  paraksts/
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Dzīves apstākļu akta 2.pielikums

Sarunas protokols ar aizgādni

[bookmark: _Hlk18591832]Aizgādņa sniegtā informācija par aizgādnībā esošās personas veselības stāvokli (t.sk. norādot sniegto atbalstu ārstniecības personas nozīmētā ārstēšanās plāna izpildē)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aizgādņa viedoklis par attiecībām ar aizgādnībā esošo personu ( t.sk. norādot satikšanās biežumu, domstarpības un iespējamos risinājumus)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aizgādņa sniegtā informācija par papildus nepieciešamo atbalstu aizgādnībā esošai personai (brīvā laika pavadīšana, speciālistu konsultācijas - ergoterapeits, fizioterapeits, psihologs u.c.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aizgādņa viedoklis par aizgādnībā esošās personas mantas pārvaldības jautājumiem
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Aizgādņa pašvērtējums par iespējām turpināt pienākumus
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aizgādņa viedoklis par nepieciešamību pārskatīt aizgādnībā esošās personas rīcībspējas ierobežojumu, iesniedzot pieteikumu, tiesā pirms Civillikumā noteiktā termiņa
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aizgādņa viedoklis par sociālo aprūpes pakalpojuma maiņu (vai nepieciešams to nodrošināt citā sociālās aprūpes institūcijā vai sociālo aprūpes pakalpojumu nodrošināt personas dzīvesvietā)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Papildus sniegtā informācija (par aizgādnībā esošās personas saskarsmi ar radiniekiem, ģimenes stāvokli u.c. būtiska informācija)

______________________________________________________________________________

Iepazinos (aizgādnis) ______________________________________________ 
                                                          (vārds, uzvārds, paraksts, datums)

Ar savu parakstu apstiprinu un piekrītu, ka mani dati, ievērojot Fizisko personu datu aizsardzības likumu un Eiropas Parlamenta un Padomes 2016. gada 27. aprīļa regulas (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personu datu apstrādi, tiks apstrādāti, uzglabāti un izmantoti tikai tādos nolūkos, lai nodrošinātu aizgādnībā esošās personas tiesību aizsardzību.

Saruna uzsākta________________________
Saruna beidzās ________________________
Sarunu veica
_____________________
/Vārds, uzvārds, amats, paraksts, datums/
_____________________
/Vārds, uzvārds, amats,  paraksts, datums/
