2.pielikums

Ministru kabineta

2010.gada 30.marta
noteikumiem Nr.299
Akts ģimenes (personas) apsekošanai dzīvesvietā

_____________________________________________ pašvaldības sociālais dienests
20____.gada ___.________      




Nr.______
	
	
	

	(klienta vārds, uzvārds)
	
	(adrese)


	
	
	

	(tālruņa Nr.)
	
	(kāpņu telpas durvju kods)




	Apsekošanas iemesls (problēma)

	

	Apsekošanā konstatētais

	__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

	Dzīvokļa labiekārtojums____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



	Apkure
(centrālā  (vietējā

(malka     (ogles

(gāze       (elektrība

Krāšņu skaits (
	Ūdens
(aukstais

(karstais
	Tualete
(dzīvoklī

(ārā

(kāpņu telpā/koridorā
	Vanna/duša
(dzīvoklī

(koplietošanas

(nav
	Pavards
(balona gāzes

(gāzesvads

(malkas plīts

(elektriskā plīts

	Klienta viedoklis par situācijas risinājumu

	 

	

	Klienta paraksts ____________________________ Datums _________________
Apsekošanā piedalījās:

	Vārds, uzvārds
	Amats
	Paraksts

	 
	 
	 

	
	
	


