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Užimtumo didinimo programos įgyvendinimo tvarkos aprašo
2 priedas

ASMENS POREIKIŲ IR GALIMYBIŲ VERTINIMO ANKETA

Informacija apie asmenį, dalyvaujantį Užimtumo didinimo programoje:
	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Amžius
	

	Gyvenamosios vietos adresas
	

	Kontaktiniai duomenys
	



1) Asmens išsilavinimas
	□ Pradinis
	□ Profesinis 

	□ Pagrindinis 
	□ Aukštasis neuniversitetinis

	□ Vidurinis
	□ Aukštasis universitetinis



2) Turima kvalifikacija, darbo patirtis, bendrieji ir specifiniai darbiniai gebėjimai

3) Kuo asmuo užsiima šiuo metu?

4) Kiek laiko asmuo neturi darbo?
□	iki 12 mėn.
□	12 – 24 mėn. 
□	24 mėn. ir daugiau

5) Ar asmuo vykdo savarankišką darbo paiešką?
□	Taip  _______________________________________________________
□	Ne

6) Pagrindinės neįsidarbinimo priežastys
	□ Neturi darbinės patirties
	□ Priklausomybės

	□ Neturi reikiamo išsilavinimo, kvalifikacijos 
	□ Susisiekimo problema

	□ Prižiūri ar slaugo šeimos narį
	□ Netenkina siūlomas atlyginimas

	□ Sveikata, nedarbingumas
	□ socialinių įgūdžių ir motyvacijos dirbti stoka

	□ Mažamečių vaikų priežiūra
	□ Nepasitikėjimas savimi

	□ Apribotas disponavimas piniginėmis lėšomis
	□ Kitos priežastys 



7) Asmens finansinė padėtis
□	asmuo gauna piniginę socialinę paramą;
□	asmuo negauna piniginės socialinės paramos ________________________________
__________________________________________________________________________;
□	asmuo gauna piniginę socialinę paramą ir gauna papildomų pajamų ______________
___________________________________________________________________________.

8) Kokias paslaugas asmuo pageidauja gauti?
	□ Informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo paslaugos
	□ Kitos specialiosios socialinės paslaugos (pagalba į namus ir pan.)

	□ Motyvavimo paslaugos
	□ Lydimoji pagalba

	□ Socialinių įgūdžių ugdymo paslaugos
	□ Transporto paslaugos

	□ Teisinės informavimo ir konsultavimo paslaugos
	□ Kitos paslaugos __________________
__________________________________

	□ Priklausomybių konsultanto ir (ar) priklausomų asmenų socialinio mentoriaus paslaugos
	



9) Asmens per paskutinius 12 mėnesių gautos ar gaunamos socialinės paslaugos _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

10) Asmens socialinis savarankiškumas (įgūdžiai, gebėjimai, bendravimas)
	Eil.Nr.
	Ar asmuo:
	Taip
	Iš dalies
	Ne

	1.
	geba atlikti asmeniniame ir visuomeniniame gyvenime reikalingas funkcijas
	
	
	

	2.
	aktyviai dalyvauja visuomeninėje, savanoriškoje veikloje 
	
	
	

	3.
	turi nuolatinę gyvenamąją vietą
	
	
	

	4.
	patiria smurtą ar prievartą šeimoje
	
	
	

	5.
	Turi priklausomybę nuo alkoholio ir (ar) kitų medžiagų, azartinių žaidimų
	
	
	

	6.
	turi finansinių sunkumų (įsiskolinimai ir pan.)
	
	
	

	7.
	turi sveikatos sutrikimų 
	
	
	

	8.
	turi kitų socialinių sunkumų
	
	
	



11) Asmuo motyvuotas spręsti savo problemas

 Taip		 Ne

12) Asmens pageidavimai darbui
	Kokį darbą  norėtų / galėtų dirbti
	

	Kokio darbo  nenorėtų / negalėtų dirbti
	
	

	Kiek laiko sutiktų važiuoti iki darbo vietos
	□	Darbas namuose 
□	Netoli namų (kelionei iki 10 min) 
□	10-40 min
□	40-60 min 
□	Daugiau nei valandą

	Darbo laikas
	□	Visa darbo diena (8 val.)
□	Nepilna darbo diena
□   Darbas vakarais
□	Darbas rytais 
□	Darbas savaitgaliais

	Darbo grafikas
	□	Įprasta darbo savaitė 
□	Darbas pamainomis 
□	Kintamas darbo graﬁkas

	Pageidaujamas darbo užmokestis
	

	Darbo aplinka
	□	Sėdimas darbas
□	Stovimas darbas 
□	Darbas aukštyje 
□	Sunkus fizinis darbas 
□	Triukšmas
□	Kita tinka visi variantai ______________________



13) Turima informacija apie asmenį
	
Užimtumo tarnybos informacija apie:
	
Informacija

	
asmens įsidarbinimą ribojančias aplinkybes
	


	
asmens darbo paiešką
	


	
teiktas paslaugas
	


	
teikiamas paslaugas
	


	
taikytas priemones
	


	
taikomas priemones 
	


	
kita informacija
	


	
Joniškio rajono savivaldybės administracijos informacija apie:
	
Informacija



	
asmeniui teiktą piniginę socialinę paramą ir socialines paslaugas
	


	
kita informacija
	





	
NVO informacija apie:


	
Informacija

	
asmens dalyvavimas NVO vykdytuose ir kituose projektuose, skirtuose socialinę atskirtį patiriantiems nedirbantiems asmenims
	


	
kita informacija
	




14) Atvejo vadybininko išvados:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Atvejo vadybininkas 	________________	__________________________
(Parašas)			(Vardas ir pavardė)





