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2.pielikums

Ministru kabineta

2008.gada 20.novembra
noteikumiem Nr.951
	Iesniegums sociālo pakalpojumu sniedzēja reģistrēšanai

	 Iesnieguma reģistrācijas datums  
	  ı___ı___ ı . ı___ı___ ı . ı___ı___ı___ı___ı               

          (diena)          (mēnesis)               (gads)

	1. Pakalpojumu sniedzēja reģistrācijas numurs un kodi
	                                                                                                                                         

	 2. Pakalpojumu sniedzēja pilns nosaukums


	3. Pakalpojumu sniedzēja vienotais reģistrācijas numurs
  (ja pakalpojumu sniedzējs ir struktūrvienība vai filiāle,- tās privātpersonas vai valsts iestādes, pašvaldības vai institūcijas vienotais reģistrācijas numurs, kura izveidojusi struktūrvienību vai filiāli)


	4. Juridiskā adrese
 

 
	Pakalpojuma sniegšanas faktiskā adrese
 

 

	 5. Pakalpojumu sniedzēja juridiskais statuss

	 6. Tālruņa un faksa numurs, e-pasta adrese, mājas lapas adrese internetā (ja ir)
  


	  7. Ziņas par reģistrējamo sociālo pakalpojumu ( 7.1 -7.6.apakšpunktus  aizpildīt atsevišķi par katru no reģistrējamajiem pakalpojumiem)

	 7.1. Sociālā pakalpojuma sniegšanas forma (atzīmēt tikai vienu izvēli)

	(  ar izmitināšanu

( bez izmitināšanas

( ar izmitināšanu un bez izmitināšanas 

	 7.2. Sniedzamais sociālais pakalpojums (atzīmēt tikai vienu izvēli)

	 ( ilgstošās sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcija

 ( sociālās rehabilitācijas institūcija

 ( krīzes centrs

 ( profesionālās rehabilitācijas institūcija

 ( patversme

 ( nakts patversme

 (dienas aprūpes centrs

 ( aprūpe mājās

 ( grupu dzīvoklis

 (pusceļa māja

 ( servisa dzīvoklis

 ( specializētās darbnīcas

 ( sociālā darba pakalpojums
 ( pašvaldības sociālais dienests

 ( cits ( norādīt, kāds) _______________________________________________

	 7.3. Klienti pēc vecuma un dzimuma (atzīmēt tikai vienu izvēli)

	 ( meitenes  

 ( zēni 

 ( bērni (abu dzimumu) 

 ( bērni, kuri uzturas kopā ar vecākiem, tuviniekiem, aizbildņiem

 ( pilngadīgas personas (sievietes)

 ( pilngadīgas personas (vīrieši)

 ( pilngadīgas personas (abu dzimumu)

 (visu vecumu un dzimumu personas


	 7.4. Klientu grupa (atzīmēt nepieciešamo)

	 ( bērni bāreņi un bez vecāku gādības palikušie bērni

 ( personas ar garīga rakstura traucējumiem

 ( personas, kas cietušas no prettiesiskām darbībām

 ( personas, kas atkarīgas no psihoaktīvām vielām

 (  krīzes situācijā nonākušas personas

 ( redzes invalīdi

 (  dzirdes invalīdi

 ( invalīdi ar fiziska rakstura traucējumiem

 ( personas, kas atgriezušās no ieslodzījuma vietas

 ( cilvēku tirdzniecības upuri

 (  pensijas vecuma personas
 (  cita (norādīt, kāda)__________________________________________________________

	7.5. Reģistrējamā sociālā pakalpojuma sniegšanā iesaistīto speciālistu skaits 
 ________________________________________

 ________________________________________

 ________________________________________

(pievienot speciālistu sarakstu, norādot katra speciālista izglītību, studējošajiem pievienot izziņu par iegūstamo izglītību).  Ja pakalpojumu sniedzējs reģistrējas pirms pakalpojuma sniegšanas uzsākšanas, pievienot plānoto personāla sarakstu.

	7.6. Plānotais vietu skaits reģistrējamā pakalpojuma sniegšanai _______________

(sociālie dienesti, sociālā darba vai aprūpes mājās pakalpojumu sniedzēji norāda mēnesī apkalpojamo klientu skaitu)



	

	8. Vispārēja informācija par sociālo pakalpojumu sniedzēju
( ja pakalpojumu sniedzējs pārreģistrējas pēc reģistrācijas apliecības derīguma termiņa beigām, aizpildīt tikai gadījumā, ja notikušas izmaiņas kādā no 8.1-8.5. apakšpunktiem) 

	 8.1. Pakalpojuma sniedzēja vadītāja izglītība, profesionālā kvalifikācija, darba pieredze (pievienot CV un attiecīgo izglītības dokumentu kopijas)
  

8.2. Pakalpojumu sniedzēja sociālo pakalpojumu sniegšanā iesaistīto speciālistu kopējais skaits_______________ (pievienot speciālistu sarakstu, norādot katra speciālista amatam atbilstošo izglītību, studējošajiem norādīt ziņas par iegūstamo izglītību)
 (Ar grozījumiem, kas izdarīti ar MK 03.08.2010. noteikumiem nr.735)

 8.3. Sociālo pakalpojumu sniedzēja organizatoriskā struktūra,  dokumenti par datu aizsardzību, darba kārtība un citi būtiski jautājumi
 

 

8.4. Sociālo pakalpojumu sniedzēja telpu apraksts (telpu plāna kopija, detalizēti aprakstot un norādot telpas klientu izmitināšanai un katra no iesniegumā nosauktajiem pakalpojumiem sniegšanai, atsevišķi norāda dokumentus par telpās veikto pārbūvi)
 

 

8.5. Telpu un teritorijas pielāgotība personām ar pārvietošanās traucējumiem

 
 

	 9. Iesniegumam pievienotie dokumenti
  
 

	10. Apliecinu, ka sociālo pakalpojumu sniedzējs atbilst:
10.1. normatīvajos aktos par ugunsdrošību noteiktajām prasībām

10.2. normatīvajos aktos par higiēnas prasībām noteiktajām prasībām

10.3. normatīvajos aktos par kvalitatīvas un cilvēka veselībai, dzīvībai un videi nekaitīgas pārtikas apriti noteiktajām prasībām (ja pakalpojumā ietilpst klientu nodrošināšana ar pārtiku)

	10.1 Apliecinu, ka pakalpojumu sniedzējam ir tiesības sniegt reģistrējamo sociālo pakalpojumu".
(Ar grozījumiem, kas izdarīti ar MK 03.08.2010. noteikumiem nr.735)



	 11. Apliecinu, ka esmu sniedzis patiesas un pilnīgas reģistrācijai nepieciešamās ziņas
 

	 12. Pakalpojuma sniedzēja vadītājs_______________________________ 

                                                                            (vārds, uzvārds)

Personas kods

  

  

  

  

  

  

 -

  

  

  

  

  

  

___________________________________________________________________________

(amats, vārds, uzvārds un paraksts)


	13. Ja pakalpojumu sniedzējs ir struktūrvienība vai filiāle, - tās privātpersonas, pašvaldības, iestādes, vai institūcijas vadītāja vārds, uzvārds, kura ir to izveidojusi 
___________________________________________________________________________
Personas kods

  

  

  

  

  

  

 -

  

  

  

  

  

  

___________________________________________________________________________

(amats, vārds, uzvārds un paraksts)


	


