
Pielikums nr. 4 

Sociālās rehabilitācijas plāns 
 

_____._____.200____.gads   Nr.__________ 

 

Personas vārds   

                                  

 uzvārds    

                  

 personas kods 

 

                                                      Dzīvesvietas adrese (-es): 

Reģistrētā/deklarētā adrese: 

Faktiskā adrese: 

Pēdējās dzīvesvietas adrese: 

 

Kontakttālruņi: 

 

Tālr.________________________________________;mob.tālr._________________________________ 

 

Risināmās problēmas definējums  

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________



______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Sociālās rehabilitācijas mērķis  

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 Sociālās rehabilitācijas uzdevumi: 

Nr. 

p.k. 

 Datums, 
kad 

uzdevums 
uzdots 

 

Uzdevums, plānotās darbības 

Atbildīgais par 
izpildi 

Izpildes 

termiņš vai 

norāde 

pastāvīgi 

Atzīme 

par izpildi/ 

komentārs 

      

      

      

      

      

      

      

      

 



Sociālās rehabilitācijas novērtējums 
 

Novērtējuma periods_______________________________________ 

Nr.p.
k. 

Identificētās 

problēmas 

Situācijas izmaiņas klienta 
skatījumā 

Situācijas izmaiņas sociālā 
darba speciālista skatījumā 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

Komentāri____________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

Sociālais darbinieks_________________________________________________ 

                                                       /paraksts un paraksta atšifrējums/ 

 

200___.gada _____._________________ 

 


	Sociālās rehabilitācijas plāns
	Sociālās rehabilitācijas novērtējums

