დანართი №2
მსჯავრდებულის რისკის შეფასების ფორმა

ნაწილი I
1. მსჯავრდებულის შესახებ ზოგადი ინფორმაცია
	1.1
	სახელი   


	1.2

	გვარი



	1.3
	დოკუმენტი აქვს?
	კი

 FORMCHECKBOX 

	არა

 FORMCHECKBOX 

	1.4

	დოკუმენტის დასახელება


	1.5
	დაბადების თარიღი
	1.6

	პირადი ნომერი




2. მსჯავრდებულის დანაშაულებრივი ქცევა
	2.1 

 
	საქართველოს სისხლის სამართლის კოდექსით გათვალისწინებული დანაშაული, რომლის ჩადენისთვისაც  მსჯავრდებული  იხდის სასჯელს
	დანაშაულის აღწერა 

	 

 

 
 
	 

	2.2
	წინათ ყოფილა თუ არა მსჯავრდებული მიცემული სისხლის სამართლის პასუხისგებაში
	დანაშაულის აღწერა

	ა.
	
	

	ბ.
	
	

	გ.
	
	

	2.3 
 
	პირველი დანაშაულის ჩადენის ასაკი (წელი/თვე)

	2.4 

 
	 მსჯავრდებულის მიერ ჩადენილი ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის თაობაზე ინფორმაცია 



	2.5 

 
	დანაშაულებრივ ქმედებათა დინამიკა   (დროის განმავლობაში დანაშაულებრივ ქმედებათა ბუნებისა და სიმძიმის ცვალებადობა, დანაშაულის ჩადენის ერთგვაროვანი ნიშნები) 

 


3. მსჯავრდებულის საცხოვრებელი ადგილი და პირობები, ურთიერთობები, ცხოვრების წესი და ჯანმრთელობა

	3.1
	საცხოვრებელი ადგილი (ფაქტობრივი და რეგისტრაციის მისამართი)



	3.2
	საბინაო პირობები (საკუთარი, დაქირავებული, ოჯახის წევრების საკუთრებაში არსებული, ან სხვა, საცხოვრებელი პირობები) 
სახეზეა ტრანსპორტირების პრობლემა:          კი                არა


	3.3
	ვისთან ერთად ცხოვრობს მსჯავრდებული



	3.4
	შეჯამება: საყოფაცხოვრებო პირობები, რამაც შეიძლება ხელი შეუწყოს განმეორებით დანაშაულს ჩადენას ან/და დანაშაულის თავიდან აცილებას (პრობლემები, ძირითადი საჭიროება და პოზიტიური ასპექტები):

         შემთხვევა, რომელზეც აუცილებელია თავშესაფრის მოძიება;
         იკვეთება საცხოვრებელთან დაკავშირებული პრობლემები;
          პრობლემები არ იკვეთება;


	3.5
	ურთიერთობა მშობლებთან, და-ძმასთან (ასევე სხვა ნათესავებთან, თუ საჭიროდ ჩავთვლით) 



	3.6
	ოჯახური მდგომარეობა, ურთიერთობა მეუღლესთან/პარტნიორთან 



	3.7
	ურთიერთობა შვილებთან



	3.8
	ოჯახის წევრთა დანაშაულებრივი ქცევა და ალკოჰოლთან ან/და ნარკოტიკთან დამოკიდებულება



	3.9
	სოციალური გარემო და ურთიერთობები (მეგობრები, საერთო საქმიანობა. მეგობართა დანაშაულებრივი ქცევა, მეზობლებთან ურთიერთობა და ა.შ.)


	3.10
	ჯანმრთელობის მდგომარეობა: 

       ჯანმრთელობის მწვავე პრობლემა
       შემთხვევა, რომელზეც გადაუდებელი რეაგირებაა საჭირო
       ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული გარკვეული სირთულეები
       აქვს ჯანმრთელობის მიმდინარე პრობლემები, მაგრამ არა ურგენტული
       ჯანმრთელობის პრობლემებს არ ასახელებს



	3.11
	ინტერესთა სფერო,  ჰობი, როგორ ატარებს თავისუფალ დროს (მათ  შორის რელიგიურობა, რწმენა და სხვა) 



	3.12
	შეჯამება: ურთიერთობებთან და ცხოვრების სტილთან დაკავშირებული გარემოებები, რამაც შეიძლება ხელი შეუწყოს განმეორებითი დანაშაულის ჩადენას ან/და დანაშაულის თავიდან აცილებას (პრობლემები,  ძირითადი საჭიროებები და პოზიტიური ასპექტები).




4. მსჯავრდებულის განათლება, სამუშაო და ეკონომიკური მდგომარეობა

	4.1
	განათლება (რა საფეხურზეა):

              არ აქვს არანაირი განათლება

              არასრული საშუალო განათლება

              საშუალო განათლება

              პროფესიული განათლება

              უმაღლესი განათლება


	4.2
	პროფესია, ხელობა ან სხვა პროფესიული უნარები:
              არასდროს უმუშავია
              აქვს სამუშაო გამოცდილება 



	4.3
	სამუშაო გამოცდილება (წარსულში სამუშაო ადგილები) 



	4.4
	ამჟამინდელი საქმიანობა



	4.5
	შემოსავლის წყარო (ხელფასი, არაოფიციალური შემოსავალი, სოციალური დახმარება, დახმარება ოჯახისგან და სხვა)



	4.6
	სამუშაოსადმი დამოკიდებულება



	4.7
	ეკონომიკური მდგომარეობა (ოფიციალური ვალდებულებები გადახდევინებაზე, სესხი, ჯარიმები, ოჯახი ხომ არ არის რეგისტრირებული სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფ ოჯახთა ბაზაში, რა ქულა აქვთ მინიჭებული): 

სიღარიბის ზღვარს ქვემოთაა:            კი           არა



	4.8
	შეჯამება: განათლებასთან და სამუშაოსთან დაკავშირებული გარემოებები, რამაც შეიძლება ხელი შეუწყოს განმეორებით დანაშაულს ან/და დანაშაულის თავიდან აცილებას (პრობლემური საკითხები, ძირითადი საჭიროება და პოზიტიური ასპექტები)




5. მსჯავრდებულის დამოკიდებულებები (ალკოჰოლი, ნარკოტიკი, აზარტული თამაშები და სხვა)

	5.1
	ალკოჰოლის მოხმარების სიხშირე და ჩვევა (როდის, ვისთან ერთად, მიუთითეთ პრობლემა) 

სახეზეა ალკოჰოლის მოხმარების პრობლემა:           კი            არა


	5.2
	დამოკიდებულება ალკოჰოლის მიმართ (პრობლემად აღიქვამს ალკოჰოლთან მის დამოკიდებულებას მსჯავრდებული? ოდესმე უცდია თავის დანებება?) 




	5.3
	მიუღია თუ არა რაიმე ნარკოტიკი ან ფსიქოტროპული პრეპარატი ბოლო 2 წლის განმავლობაში?
	კი

 FORMCHECKBOX 

	არა

 FORMCHECKBOX 


	5.4
	მოხმარების სიხშირე (ყოველდღიურად, კვირაში ერთხელ, არარეგულარულად და ა.შ; ბოლოს როდის მიიღო?)



	5.5
	რა სახის ნარკოტიკი ან ფსიქოტროპული პრეპარატი გამოუყენებია? ძირითადი ნარკოტიკული საშუალება, მისი მოხმარების ფორმა (შესუნთქვა, ინექცია, მოწევა, სხვა) 



	5.6
	ნარკოტიკებისადმი დამოკიდებულება (პრობლემად აღიქვამს?) 



	5.7
	უცდია ოდესმე თავის დანებება, მონაწილეობდა თუ არა სარეაბილიტაციო ან სამკურნალო პროგრამებში?




	5.8
	ბოლო 2 წლის განმავლობაში თამაშობდა აზარტულ თამაშებს?
	კი

 FORMCHECKBOX 

	არა

 FORMCHECKBOX 


	5.9
	თამაშის სიხშირე (ყოველდღიურად, კვირაში ერთხელ, ა.შ.; ბოლოს როდის ითამაშა?)



	5.10
	აზარტული თამაშებისადმი დამოკიდებულება (აღიქვამს თუ არა პრობლემად აზარტული თამაშებისადმი დამოკიდებულებას, ოდესმე უცდია დანებება?) 




	5.11
	აღწერეთ სხვა პრობლემური ქცევა ან ჩვევა, რომელიც შეიძლება დამოკიდებულებაზე მიუთითებდეს (კომპიუტერის მოხმარება, პირომანია და სხვა) 




	5.12
	შეჯამება: დამოკიდებულებებთან დაკავშირებული გარემოებები, რამაც შეიძლება ხელი შეუწყოს განმეორებით დანაშაულს ან/და დანაშაულის თავიდან აცილებას (პრობლემები, ძირითადი საჭიროება და პოზიტიური ასპექტები)




6. მსჯავრდებულის აზროვნება და ქცევა

	6.1
	დამოკიდებულება საკუთარი თავის მიმართ (თავდაჯერების ხარისხი, დეპრესიულობა, სუიციდური ქცევა, ფსიქიკური პრობლემები)
სახეზეა სუიციდის რისკის ან თვითდაზიანების ნიშნები:            კი            არა


	6.2
	სოციალური უნარები და პრობლემების გადაჭრის უნარები (კომუნიკაციის უნარი, აგრესიული ქცევა, იმპულსურობა, საკუთარი ქცევის შედეგების გააზრების უნარი, ამ დანაშაულის ჩადენის მიზეზები, დამოკიდებულება ჩადენილი დანაშაულისადმი) 



	6.3
	საზოგადოებისადმი დამოკიდებულება (საზოგადოებისადმი და სხვა ადამიანებისადმი დამოკიდებულება და პატივისცემა; სხვათა აზრისა და რწმენის გაგება; აცნობიერებს თუ არა საკუთარი დანაშაულებრივი ქმედების შესაძლო გავლენას სხვებზე) 



	6.4
	სახელმწიფო ორგანოებისა და მათი წარმომადგენლების მიმართ დამოკიდებულება (მათ შორის პრობაციის ეროვნული სააგენტოს უფლებამოსილი თანამშრომლისადმი; თუ საპატიმრო სასჯელი მოიხადა, როგორი იყო მისი ქცევა და დამოკიდებულებები სასჯელაღსრულების დაწესებულებაში)


	6.5
	მენტალობა და ღირებულებათა სისტემა (კრიმინალური აზროვნება, რეალური სამომავლო გეგმები, თანამშრომლობის და ცვლილებების გატარების მოტივაცია) 



	6.6
	შეჯამება: აზროვნებასთან და ქცევასთან დაკავშირებული გარემოებები, რამაც შეიძლება ხელი შეუწყოს განმეორებით დანაშაულის ჩადენას ან/და დანაშაულის თავიდან აცილებას (პრობლემები, ძირითადი საჭიროებები და პოზიტიური ასპექტები)



7. შეფასებისას გამოყენებული ინფორმაციის წყარო

	ინფორმაციის წყარო
	წყაროსთვის მიმართვის თარიღი

	ა.
	
	

	ბ.
	
	

	გ.
	
	


8. დასკვნა

	8.1
	გამოიკვეთა თუ არა რაიმე რისკი ან პრობლემა, რაც შემდგომ რეაგირებას საჭიროებს?
	კი

 FORMCHECKBOX 

	არა

 FORMCHECKBOX 


	8.2
	გთხოვთ, დაასაბუთოთ მონიშნული პასუხი 




9. რეკომენდაციები სასჯელის აღსრულების ინდივიდუალური დაგეგმვისთვის 

	
	პრობლემური საკითხი
	საჭირო რეაგირება
	მომსახურების ტიპი

(სავალდებულო, ნებაყოფლობითი)
	მოსალოდნელი

შედეგი/მიზანი
	მიზნის მიღწევაზე პასუხისმგებელი პირი
	რესურსი
	შესრულების ვადა

	1.


	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	
	


	შემფასებელი: პრობაციის ოფიცერი:
	

	ხელმოწერა:
	

	შეფასების დასრულების თარიღი:
	


	შემფასებელი: სოციალური მუშაკი
	

	ხელმოწერა:
	

	შეფასების დასრულების თარიღი: 
	


	შემფასებელი: ფსიქოლოგი
	

	ხელმოწერა:
	

	შეფასების დასრულების თარიღი:
	


ნაწილი II
ზიანის რისკის შეფასების ფორმა

I სექტორი. სხვებისადმი ზიანის მიყენების რისკის დონე

	№
	საინფორმაციო ველი
	პასუხი

	1
	ჩადენილი აქვს ძალადობრივი ხასიათის განზრახი დანაშაული (მათ შორის, ოჯახური, სქესობრივი)
	კი
	არა

	2
	ძალადობრივი დანაშაული ჩადენილი აქვს განმეორებით


	კი
	არა


	3


	დანაშაულებრივი ჯგუფის წევრია, რომელთა საქმიანობაც უკავშირდებოდა ძალადობრივ ქცევას

	
კი

	
არა


	4
	ჰქონდა ნივთიერებათა ავადმოხმარების გამოცდილება უკანასკნელი ორი წლის განმავლობაში, რაც უკავშირდებოდა ძალადობრივ ქცევას
	კი
	არა


	5
	აქვს მაპროვოცირებელი, კონფლიქტური ქცევა (ქცევითი დარღვევა) ან მტრული დამოკიდებულება  
	კი
	არა
	არსებობს ეჭვი


	6
	აქვს ოჯახში,  ბავშვზე  ძალადობრივი ქცევა 
 
	კი
	არა
	არსებობს ეჭვი


	7
	გადამდები დაავადება აქვს და უარს ამბობს  მკურნალობაზე
	კი
	არა
	არსებობს ეჭვი

	8
	აქვს დიაგნოზირებული ფსიქიკური პრობლემები/აშლილობები ან ფსიქიკური პრობლემების/აშლილობების ნიშნები, რაც უკავშირდება ძალადობრივ ქცევას
	კი
	არა
	არსებობს ეჭვი


II სექტორი. საკუთარი თავისადმი ზიანის მიყენების რისკის დონე

	საინფორმაციო ველი
	პასუხი

	9
	სახეზეა დესტრუქციული ტენდენციები. მაგ.,  სუიციდის მცდელობა, თვითდაზიანება, პროტესტის გამოხატვის უკიდურესი ფორმები
	კი
	არა
	არსებობს ეჭვი


	10
	სახეზეა ალკოჰოლის, წამალ და/ან აზარტული თამაშებისადმი დამოკიდებულება
	კი
	არა
	არსებობს ეჭვი


	შემფასებელი: პრობაციის ოფიცერი/მულტიდისციპლინური გუნდი:
	

	ხელმოწერა:
	

	ხელმოწერა:
	

	ხელმოწერა:
	

	შეფასების თარიღი:
	


დანართი  №3
სოციალური მუშაკის/რეაბილიტაციის ოფიცრის მიერ განხორციელებული შეფასების/მონიტორინგის/ზედამხედველობის ფორმა 
შეფასება                      მონიტორინგი                      ზედამხედველობა

შევსების თარიღი: (დღე, თვე, წელი): _____/______________/________წ.
მსჯავრდებულის სახელი და გვარი:  ________________________________________________________

საქმის ნომერი: _________________________
დაბადების თარიღი: ___________________________
სქესი:   მდედრ. (     მამრ. (
სასჯელი/პირობითი მსჯავრი: 
( თავისუფლების აღკვეთა  და პირობითი მსჯავრი
( პირობით ვადამდე გათავისუფლება

( პირობითი მსჯავრი

( სასჯელის სახით დანიშნული თავისუფლების შეზღუდვა

( თავისუფლების აღკვეთის სახით დანიშნული სასჯელის მოუხდელი ნაწილი შეეცვალა თავისუფლების შეზღუდვით

მომართვის წყარო:  ფსიქოლოგი             პრობაციის/აღსრულების ოფიცერი
ანგარიშის სახე: ( გეგმიური  ( არა გეგმიური 
ინდივიდუალური გეგმის ძალაში შესვლის თარიღი: (დღე, თვე, წელი): -----/------/------
სოციალური მუშაკის/რეაბილიტაციის ოფიცრის  სახელი და გვარი: ______________________________________________
	ინდივიდუალური გეგმით განსაზღვრული ღონისძიებები
	მომსახურების ტიპი

(სავალდებულო/ნებაყოფლობითი)
	შესრულების ვადები

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	შესრულებული ღონისძიებები:



	შეუსრულებელი ღონისძიებები/მიზეზები:



	მსჯავრდებულის ზოგადი მდგომარეობა:
( გაუმჯობესდა

( გაუარესდა 

( მდგომარეობა არ შეცვლილა 

( შეუძლებელია შეფასება 

(ნებისმიერი მიზეზი განმარტეთ დასკვნაში)

	დასკვნა/რეკომენდაცია



სოციალური მუშაკის/რეაბილიტაციის ოფიცრის ხელმოწერა: _______________________________
დანართი  №4
ფსიქოლოგის მიერ განხორციელებული შეფასების/მონიტორინგის/ზედამხედველობის ფორმა 
შეფასება                მონიტორინგი                   ზედამხედველობა
კონსულტირების ადგილი: _____________________________________________________________
თარიღი (დღე/თვე/წელი): _____/__________________/_________________წ.
საქმის N ___________________________
მსჯავრდებულის სახელი, გვარი: ______________________________________________  

დაბადების თარიღი: _____________________________
სქესი:  მდედრ.          მამრ.
სასჯელი/პირობითი მსჯავრი:   
თავისუფლებააღკვეთილი და  პირობით მსჯავრდებული 
პირობით ვადამდე გათავისუფლებული   

პირობით მსჯავრდებული

მომართვის წყარო: 

სოციალური მუშაკი

პრობაციის ოფიცერი

ფსიქოლოგიური დახმარებისთვის მომართვის საფუძველი: 
რისკის დონის შესაბამისად
მსჯავრდებულის სურვილით
სპეციალისტის შიდა რეფერით (რეფერის საფუძველი):__________________________________________
ფსიქოლოგის სახელი და გვარი: ______________________________________________
	ფსიქო-ემოციური შეფასება:

	I. გამოვლენილი ჩივილები, დიაგნოზი (არსებობის შემთხვევაში), ემოციურ-ქცევითი გამოვლინებები:



	ფსიქო-ემოციური მდგომარეობის შეფასება ტესტის/კითხვარების საშუალებით

	II. გამოყენებული ტესტი/კითხვარი, ინტერპრეტაცია, მიღებული შედეგების შეჯამება:



	ფსიქოლოგის დასკვნა/რეკომენდაცია

	III. მსჯავრდებულის დამოკიდებულება ჩადენილი დანაშაულის მიმართ, დანაშაულის გამეორების ალბათობა:


	IV. ფსიქოლოგის დასკვნა/რეკომენდაციები მსჯავრდებულის ფსიქო-სოციალურ რეაბილიტაციასთან დაკავშირებით:


	რეაბილიტაციის დაგეგმვა

	V. სარეაბილიტაციო პროგრამის დასახელება და აღსრულების ვადები:

სავალდებულო ----------------------------------------------------------------------------------------------

ნებაყოფლობითი --------------------------------------------------------------------------------------------

	მონიტორინგი

	VI. მონიტორინგის შედეგის შეფასება - მსჯავრდებულის მდგომარეობა:

გაუმჯობესდა (მიუთითეთ არსებული ძირითადი სიმპტომები)

გაუარესდა (მიუთითეთ არსებული ძირითადი სიმპტომები)

მდგომარეობა არ შეცვლილა (მიუთითეთ არსებული ძირითადი სიმპტომები)

შეუძლებელია შეფასება (თუ შეფასებისთვის კონსულტაციის რაოდენობა საკმარისი არ აღმოჩნდა)
რეაბილიტაციის პროცესის წარმატება, პრობლემები:  
გადამისამართდა: (მიუთითეთ გადამისამართების საფუძველი)

სხვა ფსიქოლოგთან (გარე ან შიდა რეფერი):-------------------------------------------------------------

ფსიქიატრთან (გარე სერვისი):-----------------------------------------------------------------------------

	VII. მომდევნო მონიტორინგის თარიღი და გეგმა:

	საქმის დასრულება

	VIII. საქმის დასრულების მთავარი მიზეზი:

მდგომარეობის გაუმჯობესება (ფსიქოლოგიური მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია ან სიმპტომები აღარ აღენიშნება)
მსჯავრდებულის მიერ კონსულტაციის შეწყვეტა 

მსჯავრდებულის სისტემიდან წასვლა (გათავისუფლება, სხვა სისტემაში გადასვლა)

სხვა: -------------------------------------------------------------------------------------------

	IX. ფსიქოლოგის დასკვნა/რეკომენდაცია:



ფსიქოლოგის ხელმოწერა: ________________________
დანართი  №5
_________________________                                                                                                                                ,,____”  _____________20__w
ადგილი
                                                                                                             თარიღი 
მულტიდისციპლინური გუნდის შეხვედრის ჩანაწერის ფორმა
მსჯავრდებულის სახელი და გვარი      -----------------------------------------------------
მულტიდისციპლინური გუნდის პირველი შეხვედრა

ზიანის რისკის პირველადი შეფასებით გამოიკვეთა:
დაბალი;
საშუალო რისკი;

მაღალი რისკი.

მსჯავრდებულთან მუშაობაში სოციალური მუშაკის ჩართვის თარიღი:____/___________/____

მსჯავრდებულთან მუსაობაში ფსიქოლოგის ჩართვის თარიღი:_____/_______________/______

რისკისა და საჭიროების შეფასების დასრულების თარიღი: ______/________________/________

სასჯელის ინდივიდუალური გეგმის მონიტორინგის შედეგების გადახედვის მიზნით შემდგარი მულტიდისციპლიური გუნდის შეხვედრა
განსახილველი სასჯელის აღსრულების ინდივიდუალური გეგმის დაწყებისა და დასრულების თარიღები და ვადა:___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
გეგმური შეხვედრა
 (                                              არაგეგმიური შეხვერა (
მულტიდისციპლინური გუნდის შეხვედრის მიზანი:
მსჯავრდებულის რისკებთან და საჭიროებებთან დაკავშირებული საკითხების განხილვა და საერთო დასკვნის მომზადება    (                                                                          

დანაშაულის განმეორების ალბათობის საკითხის განხილვა                         (
რისკის დონეების ცვლილების საკითხის განხილვა                                        (
 საშუამდგომლო რეკომენდაციის მომზადების საკითხის განხილვა           (
სასჯელის ინდივიდუალური გეგმის შემუშავება                                            (
სასჯელის ინდივიდუალური გეგმის გადახედვა                                            (
სხვა
(
მულტიდისციპლინური გუნდის შეხვედრაზე დასმული  ძირითადი საკითხები:

პრობაციის/აღსრულების ოფიცერი: 
სოციალური მუშაკი/რეაბილიტაციის ოფიცერი:

ფსიქოლოგი:  

ერთობლივი შეთანხმება /  რეკომენდაციები: 

საკითხები, რაზეც ვერ შეთანხმდა გუნდი:

გამოიკვეთა პროფესიული ზედამხედველის ჩართვის საჭიროება            კი   (             არა (
მომავალი შეხვედრის თარიღი: ____/_______________/________წ.

პრობაციის/აღსრულების ოფიცერი:  _______________________________   ____________________

                                                                       (სახელი, გვარი)                                      (ხელმოწერა)

სოციალური მუშაკი/რეაბილიტაციის ოფიცერი :  ______________________   _________________________
                                                                                             (სახელი, გვარი)                                      (ხელმოწერა)

ფსიქოლოგი:               _______________________________   _________________________________

                                                          (სახელი, გვარი)                                      (ხელმოწერა)
დანართი  №6
სასჯელის აღსრულების ინდივიდუალური გეგმის ფორმა
__________________________                                                                                                __________________________

შედგენის ადგილი                                                                                                                     თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი)

______________________________  პრობაციის/აღსრულების ოფიცერი   ------------------------------- --------------------------

/პრობაციის ბიუროს/თავისუფლების შეზღუდვის დაწესებულების დასახელება/ /სახელი და გვარი/

და  მსჯავრდებული ______________________________________________________________________

                                                                         სახელი, გვარი, პირადი ნომერი
თანხმდებიან სასჯელის მოხდის შემდეგ გეგმაზე:

	
	პრობლემური საკითხი
	საჭირო რეაგირება
	მომსახურების ტიპი

(სავალდებულო, ნებაყოფლობითი)
	შედეგი/მიზანი
	მიზნის მიღწევაზე პასუხისმგებელი 

პირი
	რესურსი
	შესრულების ვადა

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


პრობაციის/აღსრულების ოფიცერი:_________________
ხელმოწერა:_________________

 სოციალური მუშაკი/რეაბილიტაციის ოფიცერი: --------------------                          

ხელმოწერა:_________________

ფსიქოლოგი: --------------------                          

ხელმოწერა:_________________

მსჯავრდებული:____________________   

ხელმოწერა:_________________

მსჯავრდებულის მიერ ხელმოწერაზე უარის თქმის შემთხვევაში:  

უარის მიზეზი _______________________________________________________________________________

მსჯავრდებულისათვის გეგმის გაცნობის თარიღი _____/_______________/_______წ. 

დანართი №7
პრობაციის/აღსრულების ოფიცრის მიერ განხორციელებული შეფასების/მონიტორინგის/ზედამხედველობის ფორმა 
შეფასება                      მონიტორინგი                      ზედამხედველობა

შევსების თარიღი: (დღე, თვე, წელი): -----/------/------
პირობით მსჯავრდებულის სახელი და გვარი:  -------------------------------------  საქმის ნომერი: ----------------
დაბადების თარიღი: -----------

სქესი:   მდედრ. (     მამრ. (
სასჯელი/პირობითი მსჯავრი: 
( თავისუფლების აღკვეთა  და პირობითი მსჯავრი

( პირობით ვადამდე გათავისუფლება
( პირობითი მსჯავრი
( სასჯელის სახით დანიშნული თავისუფლების შეზღუდვა

( თავისუფლების აღკვეთის სახით დანიშნული სასჯელის მოუხდელი ნაწილი შეეცვალა თავისუფლების შეზღუდვით

ანგარიშის სახე: ( გეგმური  ( არა გეგმური 
ინდ. გეგმის ძალაში შესვლის თარიღი: (დღე, თვე, წელი): -----/------/------
პრობაციის /აღსრულების ოფიცერი სახელი და გვარი: 
	სამოქმედო გეგმით განსაზღვრული ღონისძიებები


	მომსახურების ტიპი

(სავალდებულო/ნებაყოფლობითი)
	შესრულების ვადები

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	შესრულებული ღონისძიებები:



	შეუსრულებელი ღონისძიებები/მიზეზები:



	ბენეფიციარის ზოგადი მდგომარეობა:
( გაუმჯობესდა

( გაუარესდა 

( მდგომარეობა არ შეცვლილა 

( შეუძლებელია შეფასება 

(ნებისმიერი მიზეზი განმარტეთ დასკვნაში)

	დასკვნა/რეკომენდაცია




პრობაციის/აღსრულების ოფიცრის ხელმოწერა: ______________________________

დანართი №8
სოციალური მუშაკის/რეაბილიტაციის ოფიცრის/ფსიქოლოგის მომსახურების ჩანაწერის ფორმა 
თარიღი: -----/------/------

მსჯავრდებულის სახელი და გვარი:  --------------------------- 
საქმის ნომერი: -------
სასჯელი/პირობითი მსჯავრი: 
( თავისუფლების აღკვეთა  და პირობითი მსჯავრი
(პირობით ვადამდე გათავისუფლებული; 

( პირობით მსჯავრდებული;
( სასჯელის სახით დანიშნული თავისუფლების შეზღუდვა

( თავისუფლების აღკვეთის სახით დანიშნული სასჯელის მოუხდელი ნაწილი შეეცვალა თავისუფლების შეზღუდვით

პასუხისმგებელი სპეციალისტი: 
( სოციალური მუშაკი: სახელი და გვარი:  --------------------------------------------------------
( ფსიქოლოგი: სახელი და გვარი: ----------------------------------------------------------------------------------

(რეაბილიტაციის ოფიცერი : სახელი და გვარი: -------------------------------------------------------------------
მომსახურების ტიპი:   
( ვიზიტი (დააკონკრეტეთ):  პ. მ.-ის საცხოვრებელში;    პ.ბიუროს ოფისში;     სხვა (მიუთითეთ) ------------ 
( ვიზიტის სახე:      გეგმური;    არა გეგმური;    სხვა (განმარტეთ) ----------------------------------------
( მომსახურების მიწოდება:       პრობაციის სააგენტო;     სხვა დაწესებულება (მიუთითეთ): ------------------------
( მომსახურების სახე:             ინდივიდუალური                ჯგუფური

( სატელეფონო საუბარი (დააკონკრეტეთ ვისთან) --------------------------------------------------------------------------------------
( სხვა (მიუთითეთ)  -----------------------------------------------------------------------------------------------------
	მომსახურების მიზანი:


	განხილული თემები/საკითხები:



	მიღწეული შეთანხმებები/შემდგომი ნაბიჯები:



	სიტუაციის ობიექტური ანალიზი/დასკვნა:



სპეციალისტის ხელმოწერა:  

დანართი №9
თავისუფლების შეზღუდვის დაწესებულებაში მყოფი მსჯავრდებულის რისკის შეფასების ფორმა

1. მსჯავრდებულის შესახებ ზოგადი ინფორმაცია
	1.1
	სახელი   


	1.2

	გვარი



	1.3
	დოკუმენტი აქვს?
	კი

 FORMCHECKBOX 

	არა

 FORMCHECKBOX 

	1.4


	დოკუმენტის დასახელება


	1.5
	დაბადების თარიღი
	1.6

	პირადი ნომერი




2. მსჯავრდებულის დანაშაულებრივი ქცევა
	2.1 

 
	საქართველოს სისხლის სამართლის კოდექსით გათვალისწინებული დანაშაული, რომლის ჩადენისთვისაც  მსჯავრდებული  იხდის სასჯელს
	დანაშაულის აღწერა 

	 

 
 
	
	 

	2.2
	ჩადენილი აქვს განზრახ მძიმე ან განსაკუთრებით მძიმე კატეგორიის ძალადობრივი დანაშაული (მათ შორის სქესობრივი)
	     კი                                   არა

	2.3
	სასჯელის სახე
	

	2.4
	სასამართლოს მიერ დაკისრებული მოვალეობა
	

	2.5
	წინათ ყოფილა თუ არა მსჯავრდებული მიცემული სისხლის სამართლის პასუხისგებაში
	დანაშაულის აღწერა

	ა.
	
	

	ბ.
	
	

	2.6

 
	პირველი დანაშაულის ჩადენის ასაკი (წელი/თვე)

	2.7 

 
	 მსჯავრდებულის მიერ ჩადენილი ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის თაობაზე ინფორმაცია 



	2.8 

 
	დანაშაულებრივ ქმედებათა დინამიკა   (დროის განმავლობაში დანაშაულებრივ ქმედებათა ბუნებისა და სიმძიმის ცვალებადობა, დანაშაულის ჩადენის ერთგვაროვანი ნიშნები) 

 

	2.9
	ძალადობრივი დანაშაული ჩადენილი აქვს განმეორებით


	 კი                                 არა



	2.10


	დანაშაულებრივი ჯგუფის წევრია, რომელთა საქმიანობაც უკავშირდებოდა ძალადობრივ ქცევას


	
კი


	
არა


	2.11
	შეჯამება: დანაშაულებრივ ქმედებათა დინამიკა (დროის განმავლობაში დანაშაულებრივ ქმედებათა ბუნებისა და სიმძიმის ცვალებადობა, დანაშაულის ჩადენის ერთგვაროვანი ნიშნები) მათი კავშირი დანაშაულებრივ ქცევასა და ზიანის რისკთან



3. მსჯავრდებულის საცხოვრებელი ადგილი და პირობები, ურთიერთობები, ცხოვრების წესი და ჯანმრთელობა

	3.1
	საცხოვრებელი ადგილი (ფაქტობრივი და რეგისტრაციის მისამართი)



	3.2
	ოჯახური მდგომარეობა, ვისთან ერთად ცხოვრობს მსჯავრდებული



	3.3
	ოჯახის წევრთა დანაშაულებრივი ქცევა და ალკოჰოლთან ან/და ნარკოტიკთან დამოკიდებულება



	3.4
	სოციალური გარემო და ურთიერთობები (მეგობრები, საერთო საქმიანობა. მეგობართა დანაშაულებრივი ქცევა, მეზობლებთან ურთიერთობა და ა.შ.)


	3.5
	ინტერესთა სფერო,  ჰობი, როგორ ატარებს თავისუფალ დროს (მათ  შორის რელიგიურობა, რწმენა და სხვა) 



	3.6
	ჯანმრთელობის მდგომარეობა და მისი კავშირი დანაშაულებრივ ქცევასა და ზიანის რისკთან: 

       ჯანმრთელობის მწვავე პრობლემა
       შემთხვევა, რომელზეც გადაუდებელი რეაგირებაა საჭირო
       ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული გარკვეული სირთულეები
       აქვს ჯანმრთელობის მიმდინარე პრობლემები, მაგრამ არა ურგენტული
       ჯანმრთელობის პრობლემებს არ ასახელებს



	3.7
	აქვს გადამდები დაავადება და უარს ამბობს მის მკურნალობაზე

	კი                           არა                             არსებობს ეჭვი



	3.8
	აქვს დიაგნოზირებული ფსიქიკური პრობლემები/აშლილობები
 ან ფსიქიკური პრობლემების/აშლილობების ნიშნები, რაც
 უკავშირდება ძალადობრივ ქცევას

	კი                           არა                             არსებობს ეჭვი



	3.9
	შეჯამება: ურთიერთობებთან და ცხოვრების სტილთან დაკავშირებული გარემოებები და მათი კავშირი დანაშაულებრივ ქცევასა და ზიანის რისკთან



4. მსჯავრდებულის განათლება, სამუშაო და ეკონომიკური მდგომარეობა

	4.1
	განათლება (რა საფეხურზეა):


              არ აქვს არანაირი განათლება

              არასრული საშუალო განათლება

              საშუალო განათლება

              პროფესიული განათლება

              უმაღლესი განათლება



	4.2
	პროფესია, ხელობა ან სხვა პროფესიული უნარები:
              არასდროს უმუშავია
              აქვს სამუშაო გამოცდილება 



	4.3
	სამუშაო გამოცდილება (წარსულში სამუშაო ადგილები) 
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	სამუშაოსადმი დამოკიდებულება


	4.5
	შეჯამება: განათლებასთან და სამუშაოსთან დაკავშირებული გარემოებები და მათი კავშირი დანაშაულებრივ ქცევასა და ზიანის რისკთან



5. მსჯავრდებულის დამოკიდებულებები (ალკოჰოლი, ნარკოტიკი, აზარტული თამაშები და სხვა)
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 თამაშებისადმი დამოკიდებულება
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უკანასკნელი ორი წლის განმავლობაში, 
რაც უკავშირდებოდა ძალადობრივ ქცევას
	კი                                                 არა           
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 უკიდურესი ფორმები
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	სოციალური უნარები და პრობლემების გადაჭრის უნარები (კომუნიკაციის უნარი, აგრესიული ქცევა, იმპულსურობა, საკუთარი ქცევის შედეგების გააზრების უნარი, ამ დანაშაულის ჩადენის მიზეზები, დამოკიდებულება ჩადენილი დანაშაულისადმი) 
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	საზოგადოებისადმი დამოკიდებულება (საზოგადოებისადმი და სხვა ადამიანებისადმი დამოკიდებულება და პატივისცემა; სხვათა აზრისა და რწმენის გაგება; აცნობიერებს თუ არა საკუთარი დანაშაულებრივი ქმედების შესაძლო გავლენას სხვებზე) 
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(ქცევითი დარღვევა) ან მტრული დამოკიდებულება


	კი                               არა                             არსებობს ეჭვი



	6.5
	აქვს ოჯახში ბავშვზე ძალადობის ისტორია
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	სახელმწიფო ორგანოებისა და მათი წარმომადგენლების მიმართ დამოკიდებულება (მათ შორის პრობაციის ეროვნული სააგენტოს უფლებამოსილი თანამშრომლისადმი; თუ საპატიმრო სასჯელი მოიხადა, როგორი იყო მისი ქცევა და დამოკიდებულებები სასჯელაღსრულების დაწესებულებაში)
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	მენტალობა და ღირებულებათა სისტემა (კრიმინალური აზროვნება, რეალური სამომავლო გეგმები, თანამშრომლობის და ცვლილებების გატარების მოტივაცია) 
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	შეჯამება: აზროვნებასთან და ქცევასთან დაკავშირებული გარემოებები და მათი კავშირი დანაშაულებრივ ქცევასა და ზიანის რისკთან
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