SOCIĀLĀ DARBINIEKA SLĒDZIENS

par sociālās rehabilitācijas nepieciešamību bērnam, kurš cietis no prettiesiskām darbībām

Bērna vārds, uzvārds:  ____________________________________________________
Personas kods/ dzimšanas datums :__________________________________________
Dzīvesvietas adrese: _____________________________________________________
______________________________________________________________________

Iemesli, kādēļ nepieciešams pakalpojums:
Vardarbība ģimenē                                            Vardarbība ārpus ģimenes
Emocionāla vardarbība  (
Emocionāla vardarbība  (
Fiziska vardarbība       
(
Fiziska vardarbība       
(
Seksuāla izmantošana   
(
Seksuāla izmantošana    (
Vecāku nolaidība      
(
                           Vecāku nolaidība           ( 
Aizdomas par vardarbību ģimenē                     Aizdomas par vardarbība ārpus ģimenes
Emocionāla vardarbība    (  
Emocionāla vardarbība  (
Fiziska vardarbība       
  (
Fiziska vardarbība       
(
Seksuāla izmantošana      (
Seksuāla izmantošana
(
Vecāku nolaidība      
  (
                           Vecāku nolaidība           ( 

Citas prettiesiskas darbības: _______________________________________________

_______________________________________________
Nepieciešama sociālā rehabilitācija:

Sociālās rehabilitācijas institūcijā  (                    Dzīvesvietā  (
Nepieciešams rehabilitācijas kurss:

30 dienas  (                   60 dienas  (
Nepieciešams pavadonis:  (
Pavadoņa vārds, uzvārds, kontaktinformācija: _________________________________ _______________________________________________
Īpašas atzīmes: _________________________________________________________

_______________________________________________

Sociālais darbinieks: _____________________________________________________
(vārds, uzvārds, kontaktinformācija)

Datums: ____________________                      Paraksts: ________________________
