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	სსიპ - სოციალური 

მომსახურების

სააგენტო
	ოჯახის წევრ(ებ)ის რეფერირების ფორმა
	სააგენტოს უფლებამოსილი პირი


				კოდი:
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	სახელი:


					გვარი:


	დამტკიცებულია საქართველოს შრომის ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით  
			
			
		ოჯახის საიდენტიფიკაციო კოდი:  
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	A. ოჯახის წევრების პერსონალური მონაცემები



	N
	გვარი
	სახელი
	სქესი

1=მდედრ.

2=მამრ.
	დაბადების თარიღი

(რიცხვი/თვე/წელი)
	ასაკი
	პირადი ნომერი
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             B. ოჯახის წევრ(ებ)ის გადაუდებელი საჭიროებ(ებ)ის შეფასება
	ოჯახის წევრ(ებ) გადაუდებელი საჭიროებ(ებ)ის შეფასება
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	ოჯახის წევრი საჭიროებს სასწრაფო სამედიცინო დახმარებას
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	ოჯახის წევრზე შეიმჩნევა ფიზიკური ძალადობის ნიშნები
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	ოჯახის წევრი აღნიშნავს მასზე განხორციელებულ ფიზიკურ ძალადობაზე
	3
	3
	3
	3
	3
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	3

	10 წლამდე ერთი ან მეტი ბავშვი იმყოფება უმეთვალყურეოდ
	4
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	4
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C. უფლებამოსილი პირის მიერ განხორციელებული ქმედებები
	უფლებამოსილი პირის მიერ განხორციელებული ქმედებები
	სახელი, გვარი
	ხელმოწერა

	განხორციელდა გადამისამართება სსიპ 112- ში 
	ექიმი 
	
	

	განხორციელდა გადამისამართება სოციალურ მუშაკთან
	უფროსი სოციალური მუშაკი/სოციალური მუშაკი 
	
	

	უარი სოციალურ მუშაკთან გადამისამართებაზე
	ოჯახის წევრი
	
	


	შევსების თარიღი და დრო

	თარიღი

(რიცხვი/თვე/წელი)
	
	შევსების  დრო

(საათი/წუთი)
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	სააგენტოს უფლებამოსილი პირის ხელმოწერა და ბეჭედი
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