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Projektų, skirtų socialinei pagalbai  

asmenims, nukentėjusiems ir 

galėjusiems nukentėti nuo prekybos 

žmonėmis, teikti, atrankos konkurso 

organizavimo 2020–2021  metais 

nuostatų  

4 priedas 

 

(Asmens, nukentėjusio ar galėjusio nukentėti nuo prekybos žmonėmis, prekybos 

žmonėmis aukos socialinės pagalbos poreikio vertinimo forma) 

 

____________________________________________________ 
(organizacijos, nustatančios socialinių paslaugų poreikį, pavadinimas) 

 

ASMENS, NUKENTĖJUSIO AR GALĖJUSIO NUKENTĖTI NUO PREKYBOS 

ŽMONĖMIS, PREKYBOS ŽMONĖMIS AUKOS SOCIALINĖS PAGALBOS 

POREIKIO VERTINIMAS 

 

_______ Kortelės Nr. ________________  
(data)    

 

I SKYRIUS 

BENDRIEJI DUOMENYS APIE ASMENĮ 

 

1. Nustatyta, kad asmuo (pažymėti tinkamą): 

□ nukentėjęs nuo prekybos žmonėmis  

□ prekybos žmonėmis auka  

□ galėjęs nukentėti nuo prekybos žmonėmis  

(toliau – Asmuo) 

 

2. Asmens amžius __________________________ 

 

3. Turimi asmens dokumentai (pažymėti tinkamą): 

□ Lietuvos Respublikos pasas 

□ Asmens tapatybės kortelė 

□ Užsienio piliečio pasas (kortelė) (nurodyti šalį) 

_______________________________________ 

□ Leidimas laikinai gyventi Lietuvoje (ne ES valstybių narių piliečiams) 

□ Gimimo liudijimas 
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□ Neturi jokių dokumentų 

 

II SKYRIUS 

ASMENS SOCIALINĖ SITUACIJA (PADĖTIS) 

 

4. Šeiminė padėtis, šeimos sudėtis (jei turi vaikų, nurodyti jų amžių), šeimos narių veiklos 

pobūdis 

___________________________________________________________________________ 

 

5. Gyvenamoji vieta Lietuvoje: 

□ Neturi nuolatinės gyvenamosios vietos 

□ Neturi faktinės nuolatinės gyvenamosios vietos, bet ji yra deklaruota (nurodyti bent 

savivaldybę) _________________________ , gali apsistoti pas draugus, gimines, šeimos 

narius ar kt. (nurodyti bent savivaldybę) ______________________________________ 

□ Turi savo (šeimos) gyvenamąją vietą (nurodyti bent savivaldybę) 

_______________________________ 

 

6. Išsilavinimas, darbo patirtis, dabartinis pragyvenimo šaltinis________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

7. Socialinis draudimas ________________________________________________________ 

 

8. Asmens socialinė aplinka (ar turi artimų žmonių; santykiai su šeimos nariais, draugais,  

bendradarbiais ir kt.) _________________________________________________________ 

 

III SKYRIUS 

ASMENS BŪKLĖ 

 

9. Bendravimas: 

□ Nenoriai bendrauja, sunku rasti kontaktą 

□ Bendrauja, tačiau kalba nesklandžiai 

□ Noriai bendrauja, sklandžiai dėsto mintis 

 

10. Savijauta: 

□ Išsigandęs, jaučiasi nesaugus, nepasitiki, bijo pasekmių ir pan. 

□ Sumišęs, abejoja, tačiau jaučiasi saugus 

□ Ramus, pasitiki organizacijos darbuotojais 
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11. Motyvacija spręsti esamas problemas _________________________________________ 

 

12. Sveikatos būklė (nurodyti akivaizdžius / numanomus / dokumentuotus fizinės ar psichinės 

sveikatos sutrikimus, galimus specialiuosius poreikius) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

13. Priklausomybės, žalingi įpročiai, teistumas ____________________________________ 

 

14. Kaip pats Asmuo apibūdina savo padėtį, įvardija problemas, kokią pagalbą norėtų gauti, 

kuo norėtų užsiimti ateityje ir pan._______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

15. Kita informacija (gali būti pateikta kitų įstaigų, organizacijų ar asmenų)______________ 

___________________________________________________________________________ 

 

IV SKYRIUS 

IŠVADOS IR REKOMENDACIJOS 

 

16. Motyvuotos išvados apie Asmens būklę, socialinę padėtį, rizikas, galimybes savarankiškai  

spręsti problemas ir rekomenduojama socialinė pagalba ______________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

17. Kontaktiniai Asmens duomenys (telefono ryšio Nr., el. p., adresas)___________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

18. Asmeniui organizacijoje atstovaus ___________________________________________ 
                    (pareigos, vardas, ir pavardė, kontaktiniai duomenys) 

 

PRIDEDAMA (turimi poreikį nustatančios įstaigos, kitų įstaigų, organizacijų ar asmenų 

pateikti dokumentai, kita medžiaga): _____________________________________________ 

 

 

 

______________________________________________________________ 
                                  (vertinimą atlikusio asmens pareigos organizacijoje, vardas ir pavardė, parašas) 

 


