სათემო ორგანიზაციაში, ხანდაზმულთა და შშმ პირთა პანსიონატებში გადაუდებელი წესით      პირის განთავსების მიზნით სამინისტროსთან შემათანხმებელ კომისიაზე წარსადგენი დასკვნის ფორმა  

	სახელი გვარი
	

	პირადი ნომერი
	
	სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიანი ბაზის მიხედვით  სარეიტინგო ქულა
	 ინფორმაცია შშმ სტატუსის შესახებ 

	ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი
	
	

	
	
	

	ინფორმაცია პენსიის/სოციალური პაკეტის ან სხვა ფულადი გასაცემლის შესახებ 
	


	სოციალური მუშაკის დასკვნა/რეკომენდაცია უნდა მოიცავდეს ინფორმაციას:

· პირადი მონაცემები, ინფორმაცია საცხოვრებლის შესახებ,  სად ცხოვრობდა, ვისთან ერთად , ახლა სად იმყოფება და რამდენი ხანია ამ მდგომარეობაშია.
· ჯანმრთელობის მდგომარეობა/უნარჩვევები (შეუძლია თუ არა გადაადგილება, აქვს თუ არა თვითმოვლის უნარჩვევები)  გონივრული ეჭვის შემთხვევაში ექიმის წერილობითი  ინფორმაცია ქრონიკულ გადამდებ დავაადაბებზე  კანის გადამდებ ინფექციებზე და ა.შ. შშმ სტატუსის შემთხვევაში დიაგნოზი (ICD 10 ის მიხედვით) და თუ შესაძლებებლია ინფორმაციის მოძიება იმყოფება თუ არა ფსიქო-ნევროლოგიურ ცენტრში აღრიცხვაზე. 
· ოჯახის წევრების /თანადგომის ქსელის შესახებ ინფორმაცია, იყო თუ არა დაოჯახებული, შვილების შესახებ ინფორმაცია   და შესაძლებლობის ფარგლებში მათი წერილობით დაფიქსირებული პოზიციები მაძიებელთან დაკავშირებით
· სოციალური მუშაკის მიერ განხორციელებული ინტერვენციის შესახებ ინფორმაცია
· ადგილობრივი თვითმმართველობის მიერ განხორციელებული ღონისძიებები (წერილობით დადასტურებული მიმართვა/პასუხი)
· სოციალური მუშაკის მიერ სსიპ საჯარო რეესტრის ეროვნული სააგენტოს საინფორმაციო პორტალზე  არსებული ინფორმაცია  მაძიებლის ქონებრივი მდგომარეობის  შესახებ,  საჭიროების შემთხვევაში წერილობით დადასტურებული
· [bookmark: _GoBack] სხვა  ინფორმაცია მაძიებლის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შესახებ, რამაც შეიძლება გავლენა იქონიოს კომისიის გადაწყვეტილებაზე. 

დასკვნაში ასახული გარემოებები ნათლად უნდა აღწერდეს მიზეზებს თუ რატომ მივიდა ბენეფიციარი ამ მდგომარეობამდე და რატომ ხდება საქმის განხილვა გადაუდებელი წესით.












