
    

1.pielikums  

Ādažu Sociālā dienesta 

Personas vajadzību pēc sociālās aprūpes mājās pakalpojumiem 

novērtēšanas karte Nr. __________ 

 

I. Informācija par personu 
 

1.1. Vārds, Uzvārds: 1.2. Personas kods: 

       -      

1.3. Dzimums:  sieviete,  vīrietis 1.4. Valoda:  latviešu,  krievu,  cita 

1.5. Dzīvesvietas adrese: 
Stāvs:  Durvju kods: Tālrunis: 

 pieejams sabiedriskais transports (līdz 1 km), paskaidrot - kāds  

Piekļūšanas īpatnības: 

 

1.6. Ģimenes stāvoklis: 

1.7. Persona dzīvo:  viena;  kopā ar laulāto;  kopā ar nepilngadīgiem bērniem;  kopā ar pilngadīgiem 

bērniem;  kopā ar vecākiem;  cits variants 

1.8. Kontaktpersonas un likumīgie apgādnieki: 
Radniecība Vārds, Uzvārds Tālrunis Adrese 

    

    

    

1.9. Sazināšanās:  sazināšanās nav traucēta;  nav spējīgs sazināties;  sazināšanās notiek ar žestu palīdzību; 

 izmanto dzirdes aparātu;  neskaidra runa;  cits__________________________ 

 

 

1.10. Funkciju traucējumi:  kustību traucējumi;  bez pārvietošanās iespējām;  runas traucējumi;  dzirdes 

traucējumi;  redzes traucējumi;  citas veselības problēmas______________________________________________ 

 

1.11. Invaliditāte:  nav;  ir ________ grupa;  tiek noformēti dokumenti 

 

1.12. Persona saņem valsts pabalstu invalīdam, kuram nepieciešama kopšana:      jā;      nē. 

1.13. Persona saņem valsts pabalstu transporta izdevumu kompensēšanai invalīdiem, kuriem ir 

apgrūtināta pārvietošanās:     jā;       nē. 

1.14. Ģimenes ārsts: Vārds, uzvārds ________________________________________________________________                    

Tālrunis:                                                     Adrese: 

1.15. Mobilitāte: 
Stāvokļa novērtējums 

Ārpus mājokļa Mājoklī 

jā nē jā nē 

pārvietojas bez tehniskajiem palīglīdzekļiem      
pārvietojoties izmanto spieķi/ kruķus/ rolatoru/ 

staigāšanas rāmi 
    

pārvietojas ar riteņkrēslu     
bez citu palīdzības nespēj pārvietoties     
cits (paskaidrot)     
1.16. Tehniskie un aprūpes palīglīdzekļi: 

Palīglīdzekļi 
Nepieciešams Pieejams Nav 

pieejams 
Piezīmes 

ir nav izmanto neizmanto 



    

spieķis       

kruķi       

staigāšanas rāmis       

rolators       

riteņkrēsls       

neredzīgo personu pulkstenis        

tualetes krēsls       

cits        

1.17. Orientācija laikā un telpā: 
Stāvokļa novērtējums 

Orientējas Daļēji orientējas Neorientējas 

Ierastajā vidē (mājoklī)    

Ārpus ierastās vides    

Persona saprot, kādā laikā dzīvo    

1.18. Saskarsme, uzvedība, konfliktu risināšana: 

  

 

 

 

 

1.19. Papildus informācija par personu: 

 

 

 

 

 
 

II. Dzīvesvietas novērtējums 
 

2.1. Mājokļa veids:  māja,  dzīvoklis,  istaba,  cits_______________ Istabu skaits: 

2.2. Vides pieejamība personām ar pārvietošanās grūtībām: 

Mājoklis:  ir pielāgots;  nav pielāgots;  ir nepieciešams _______________________________________________ 

Kāpņu telpa:  ir lifts;  lifts starp stāviem;  nav lifts;  ir pacēlājs;  cits _________________________________ 

Mājokļa apkārtne:  ir uzbrauktuve;  ir rampa;  nav pielāgota;  cits 

2.3. Mājokļa labiekārtojums 

Apkure:  centrālā; malkas;  cits 

Ūdens ieguve:  mājoklī;  koplietošanas vai kāpņutelpā;  ārpus dzīvojamās mājas;  karsts;  auksts 

Tualete:  mājoklī;  koplietošanas vai kāpņutelpā;  ārpus dzīvojamās mājas 

Mazgāšanās iespējas:  vanna;  duša;  duša/vanna koplietošanas telpās;  jāapmeklē pirts; cits_______________  

Ēdiena pagatavošanas un uzglabāšanas iespējas:  ir plīts;  ir krāsns;  ir ledusskapis;  cits _______________ 

Veļas mazgāšanas iespējas:  automātiskā veļas mazgājamā mašīna;  veļas mazgājamā mašīna;  nav veļas 

mazgāšanai paredzētas ierīces (mazgā ar rokām);  izmanto veļas mazgātavas pakalpojumu; cits __________________ 

2.4. Mājdzīvnieki:      nav;     ir, kādi  

2.5. Papildus informācija par mājokli: 

 

 

 

 
 



 

III. Personas pašaprūpes spēju novērtējums 
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Maksimāli 

pieļaujamais 

veicamo darbu 

atkārtojums - 

reizes 

 (D,N,M,G*) 

Personai 

nepieciešamās 

aprūpes apjoms 

Personīgā higiēna un rūpes par 

izskatu 

      

Sejas higiēna, matu sakārtošana     1xD  
Mutes higiēnas nodrošināšana     1xD  
Bārdas skūšana     1xN  
Matu griešana (nolīdzināšana)     1xM  
Ķermeņa augšdaļas apmazgāšana     1xD  
Ķermeņa apakšdaļas apmazgāšana, 

intīmās higiēnas nodrošināšana 

(inkontinences līdzekļu nomaiņa)  

    3xD  

Tualetes /tualetes krēsla lietošana      3xD  
Roku nagu apgriešana      2xM  
Kāju nagu apgriešana     1xM  
Mazgāšanās       
Palīdzība iekāpt/izkāpt no 

vannas/dušas/bļodas 

    2xM  

Mazgāšana vannā/dušā/gultā/bļodā     2xM  
Matu mazgāšana     2xM  
Uzraudzība mazgāšanās laikā      2xM  
Ģērbšanās       

Apģērba sagatavošana        

Virsdrēbju/āra apavu 

uzvilkšana/novilkšana 

      

Ķermeņa augšdaļas 

apģērbšana/noģērbšana  

    Pēc 

nepieciešamības 
 

Ķermeņa apakšdaļas 

apģērbšana/noģērbšana  

      

Ortozes/ protēzes pielikšana/noņemšana       
Ēdināšana       
Ēdiena gatavošana      3xN  
Ēdiena uzsildīšana     3xD  
Ēdiena pasniegšana     3xD  
Barošana     3xD  
Dzeršana      3xD  
Trauku mazgāšana        
Plīts sakopšana        
Pozicionēšana/pārvietošana       
Pozicionēšana       
Fiziska vai mehāniska palīdzība iekļūstot 

gultā, izkļūstot no gultas  
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Maksimāli 

pieļaujamais 

veicamo  darbu 

atkārtojums - 

reizes 

 (D,N,M,G*) 

Personai 

nepieciešamās 

aprūpes apjoms 

Palīdzība mājas darbu veikšanā un 

sadzīvē 

      

Produktu, medikamentu u.c. ikdienas 

preču iegāde un piegāde  

    2xN  

Palīdzība medikamentu lietošanā     3xD  

Ūdens ienešana telpās, iznešana no 

telpām  

    2xN  

Kurināmā piegāde telpās     2xN  

Krāsns, plīts kurināšana      1xD  

Gultas veļas nomaiņa     1xM  

Veļas mazgāšana veļas mašīnā      2xM  

Veļas nodošana/saņemšana veļas 

mazgātavā  

    1xM  

Dzīvojamo telpu uzkopšana     1xN  

Logu mazgāšana     2xG  

Dzīvokļa īres, komunālo un citu 

maksājumu pēc vajadzības kārtošana 

    1xM  

Starpnieka un pavadoņa pakalpojumi      1xM  

Uzraudzība     2xM  

Periodiska uzraudzība (gadījumos, kad 

netiek paredzēti citi veicamie darbi) 

    Pēc 

nepieciešamības 

 

 

*Saīsinājumi: D- diena, N – nedēļa, M –mēnesis, G- gads. 
 

IV. Atzinums par personas vajadzībām pēc sociālajiem pakalpojumiem 
 

Atzinums par aprūpes mājās pakalpojuma piešķiršanu: 

Aprūpes apjoms 
Stundas 

mēnesī 

Apmeklējuma reizes 

nedēļā 
Var atzīmēt konkrētas dienas 

I. līmenis       

II. līmenis       

III. līmenis       

IV. līmenis       

**Pārsniedz IV. līmeni    

 
** Aprūpe uzskatāma par ilgstošu, ja ir vairāk par 48 stundām mēnesī, to var saņemt ilgstošas sociālās aprūpes institūcijā. 

 

Personas vajadzību pēc sociālās aprūpes mājās pakalpojumiem novērtēšanas kartē sniegtās ziņas ir 

pareizas un esmu iepazīstināts (-a) un piekrītu aprūpes mājās sniegto pakalpojumu apjomam 

 

 

                                           (Novērtējamās personas vārds, uzvārds, paraksts) 

 

Aizpildīja   

                                           (Sociālā darbinieka vārds, uzvārds, paraksts) 

20____. gada ______________________________ 

 


