Pielikums Nr.1

Olaines novada pašvaldības

2011.gada 26 . janvāra 

saistošajiem noteikumiem Nr.4
INDIVIDUĀLĀS SOCIĀLĀS APRŪPES  UN SOCIĀLĀS REHABILITĀCIJAS PROGRAMMAS PLĀNS
Klienta vārds, uzvārds___________________________________

	Nr.
	Plānotā aktivitāte 
	Aktivitātes biežums
	

	
	
	dienā
(x dienā)
	nedēļā (dienas)
	mēnesī 

  (x mēnesī)
	gadā

(x gadā)
	Izpildes laiks

	
	Pašaprūpe
	
	
	
	
	

	1.
	Palīdzība personiskās higiēnas nodrošināšanā:
	
	
	
	
	

	
	· vannošana
	
	
	
	
	

	
	· apmazgāšana
	
	
	
	
	

	
	· aprīvēšana
	
	
	
	
	

	
	· grozīšana gultā
	
	
	
	
	

	
	· nagu kopšana
	
	
	
	
	

	
	· matu kopšana
	
	
	
	
	

	
	· mutes dobuma tualete
	
	
	
	
	

	
	· skūšana
	
	
	
	
	

	
	· pamperu nomaiņa
	
	
	
	
	

	
	· palīdzība šībera izmantošanā
	
	
	
	
	

	
	· urīna un fēču uztvērēja iztukšošana
	
	
	
	
	

	2.
	Palīdzība apģērbties
	
	
	
	
	

	3.
	Palīdzība ēdināšanā
	
	
	
	
	

	4.
	Palīdzība izkļūšanā, iekļūšanā gultā
	
	
	
	
	

	5.
	Palīdzība medikamentu lietošanā
	
	
	
	
	

	6.
	Med. personāla izsaukšana
	
	
	
	
	

	
	Ikdienas mājas darbi
	
	
	
	
	

	7.
	Dzīvokļa uzkopšana un vēdināšana
	
	
	
	
	

	8.
	Palīdzība gultas klāšanā
	
	
	
	
	

	9.
	Gultas veļas nomaiņa
	
	
	
	
	

	10.
	Pārtikas produktu pirkšana un piegāde mājās
	
	
	
	
	

	11.
	Ikdienas preču pirkšana un piegāde mājās
	
	
	
	
	

	12.
	Medikamentu pirkšana un piegāde mājās 
	
	
	
	
	

	13.
	Ēdienu gatavošana
	
	
	
	
	

	14.
	Trauku mazgāšana
	
	
	
	
	

	15.
	Atkritumu iznešana
	
	
	
	
	

	16.
	Veļas mazgāšana:
	
	
	
	
	

	
	· ar rokām
	
	
	
	
	

	
	· SAC
	
	
	
	
	

	17.
	Logu un aizkaru mazgāšana
	
	
	
	
	

	18.
	Ūdens piegāde telpās, izlietotā ūdens iznešana
	
	
	
	
	

	19.
	Kurināmā piegāde telpās
	
	
	
	
	

	20.
	Krāsns kurināšana
	
	
	
	
	

	21.
	Malkas iekraušana šķūnī
	
	
	
	
	

	Nr.
	Plānotā aktivitāte
	Aktivitātes biežums
	

	
	
	dienā
(x dienā)
	nedēļā (dienas)
	mēnesī 

  (x mēnesī)
	gadā

(x gadā)
	Izpildes laiks

	22.
	Dzīvokļa komunālo maksājumu kārtošana
	
	
	
	
	

	23.
	Sniega tīrīšana 
	
	
	
	
	

	24.
	Ietves tīrīšana
	
	
	
	
	

	25.
	Citi pakalpojumi:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Sociālā rehabilitācija
	
	
	
	
	

	26.
	Pastaigas
	
	
	
	
	

	27.
	Pārrunas
	
	
	
	
	

	28. 
	Sazināšanās ar radiem, draugiem u.c.
	
	
	
	
	

	29.
	Radu vai c. personu apmācība klienta aprūpē
	
	
	
	
	

	30.
	Pavadoņa un kontaktpersonas funkciju veikšana
	
	
	
	
	

	31.
	Citi pakalpojumi:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	KOPĀ (stundas)
	
	
	
	
	


201__. gada ____.___________________
Soc.aprūpes nodaļas vadītāja  ______________  
________________






    (paraksts)

       (vārds, uzvārds)
Aprūpētāja mājās

        ______________     ________________






    (paraksts)

      (vārds, uzvārds)
Klients


        ______________     ________________
    




     (paraksts)

      (vārds, uzvārds)
