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პროგრამაში ჩართვის განაცხადი
(ივსება მოსარგებლის/ან კანონიერი წარმომადგენლის მიერ 
სსიპ – სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფიკინგის მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დახმარების სააგენტოში)


1. მაძიებლის (მოსარგებლის) სახელი და გვარი: ___________________________________

2. პირადი ნომერი: ______________________________

3. დაბადების თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)_________________________________

4. ფაქტობრივი მისამართი: ___________________________________________

5. რეგისტრაციის მისამართი: _________________________________________

მე-6, მე-7, მე-8 პუნქტები ივსება იმ შემთხვევაში, თუ განაცხადი კეთდება შინმოვლის საჭიროების მქონე პირის ოჯახის წევრის ან კანონიერი წარმომადგენლის (რომელიც დანიშნულია მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად) მიერ.

6. ოჯახის წევრის ან კანონიერი წარმომადგენლის/მხარდამჭერის სახელი და გვარი: _________________________________________

7. პირადი ნომერი: _____________________________________

8. საკონტაქტო ინფორმაცია: _________________________________________
 
განაცხადის შევსების თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი): ___________________________________
 
განმცხადებლის ხელმოწერა: _________________________________________

განცხადების დანართები:
· ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობა (სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა №IV-100/ა)
· შეფასების შედეგები (ბართელის სკალა) და შეფასების დასკვნა 
· შშმ სტატუსი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)
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ბართელის სკალა 
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202... წლის . . . - . . . . . . . . . . .ინსტრუქტორი: . . . . . . . . . . . . . . . . .
სახელი, გვარი: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ასაკი . . . . 
	შეფასება:

III კატეგორია  - 85-95 ზომიერად დამოკიდებული, აქვს შეზღუდვები და საჭიროებს გარკვეულ დახმარებას;

II კატეგორია - 70-75 ქულა - მნიშვნელოვნად დამოკიდებული 

I კატეგორია - 0 - 65 - მკვეთრად დამოკიდებული, საჭიროებს ინტენსიურ ზედამხედველობასა და დახმარებას მომსვლელისაგან 

	0 ქულა – ენიჭება ქმედებას, როდესაც ვერცერთი აღნიშნული პირობა ვერ სრულდება.

	კვება

	10
	დამოუკიდებელია. შეუძლია იკვებოს თავისით ლანგრიდან ან მაგიდიდან, როცა ვინმე დადებს საჭმელს მისაწვდომ ადგილას. უნდა შეძლოს საჭირო საგნების დაწყობა, საკვების დაჭრა, მარილისა და პილპილის მოყრა, სითხის დასხმა, კარაქის წასმა და ა. შ.

	5
	კვებისას საჭიროებს გარკვეულ დახმარებას.

	0
	არ შეუძლია


	დაბანა

	5
	დახმარების გარეშე შეუძლია აბაზანის ან შხაპის გამოყენება, ან მთლიანი დაბანა.

	0
	არ შეუძლია


	პირადი ჰიგიენა

	5
	შეუძლია დამოუკიდებლად დაიბანოს ხელები და სახე, დაივარცხნოს თმა, გაიხეხოს კბილები. შეუძლია გამოიყენოს საპარსი, ამასთან, გამოცვალოს სამართებელი და, ასევე, მოძებნოს ეს ნივთები. ქალებმა უნდა შეძლონ მაკიაჟის გაკეთება (არ იგულისხმება სტილისტური ვარცხნილობა).

	0
	არ შეუძლია


	ჩაცმა და გახდა

	10
	შეუძლია დამოუკიდებლად ჩაიცვას და გაიხადოს ტანსაცმელი და ფეხსაცმელი, შეიკრას ღილები და ნებისმიერი სამაგრები, ფეხსაცმლის ზონრები. ეს ქმედება ასევე მოიცავს სპეციალური სამოსის ან არტაშანების ჩაცმა-გახდას, თუ ის მათ იყენებს. თუ აუცილებელია, შეიძლება გამოიყენოს ისეთი სპეციალური ტანსაცმელი, როგორიცაა, აჭიმები, მოშვებული ფეხსაცმელები ან ტანსაცმელი, რომელიც წინ იკვრება.

	5
	საჭიროებს დახმარებას ჩაცმასა და გახდაზე, ასევე, ღილების შეკვრაზე (სულ მცირე, ნახევარი სამუშაო თვითონ უნდა შეასრულოს). ქალებში ქულების მინიჭებისას არ უნდა გავითვალისწინოთ ბიუსტჰალტერის ან სარტყლის გამოყენება, თუ ეს არ არის დანიშნული ექიმის მიერ.

	0
	არ შეუძლია

	კუჭის მოქმედება 

	10
	შეუძლია კუჭის მოქმედების კონტროლი და არ აქვს შეუკავებლობის შემთხვევები.

	5
	აქვს იშვიათი შეუკავებლობის შემთხვევები.

	0
	არ შეუძლია შეკავება, საჭიროებს დახმარებას

	შარდვა 

	10
	აკონტროლებს შარდვას დღის და ღამის განმავლობაში. თუ ატარებს შარდმიმღებს, უნდა გაიკეთოს, გადაღვაროს და გაწმინდოს ის დამოუკიდებლად, უნდა იყოს მშრალი დღისა და ღამის განმავლობაში

	5
	აქვს იშვიათი შეუკავებლობის შემთხვევები, ან არ შეუძლია დაელოდოს ღამის ქოთანს, ან ვერ ასწრებს ტუალეტამდე, ან სჭირდება დახმარება შარდმიმღების მოსავლელად.

	0
	აქვს შეუკავებლობა, (უდგას კათეტერი, დამოუკიდებლად ვერ უვლის )


	საპირფარეშო

	10
	შეუძლია დამოუკიდებლად შევიდეს ტუალეტში და გამოვიდეს, შეიკრას და გაიხსნას ღილები, არ დაისველოს ტანსაცმელი, გამოიყენოს ტუალეტის ქაღალდი. ნებადართულია გამოიყენოს ხელის მოსაჭიდი ან რაიმე უძრავი საყრდენი (თუ აუცილებელია ტუალეტის ნაცვლად ღამის ქოთნის გამოყენება, უნდა შეძლოს მისი დადგმა სკამზე, შემდეგ დაცლა და გარეცხვა).

	5
	სჭირდება დახმარება წონასწორობის შენარჩუნებაში, ტანსაცმელთან დამოკიდებულებაში ან ტუალეტის ქაღალდის გამოყენებაში.

	0
	არ შეუძლია დამოუკიდებლად 

	გადაადგილება ეტლიდან საწოლში და უკან ან საწოლში დაწოლა და ადგომა (სავარძელში დაჯდომა და ადგომა) ეტლის გარეშე

	15
	დამოუკიდებელია ამ ქმედების ყველა ფაზაში: შეუძლია, უსაფრთხოდ მიუახლოვდეს ლოგინს თავისი ეტლით, ჩაკეტოს მუხრუჭები, ასწიოს ფეხსადგამი, უსაფრთხოდ გადაჯდეს ლოგინზე, დაწვეს, შემდეგ წამოჯდეს ლოგინის კიდეზე, შეცვალოს ეტლის პოზიცია (თუ ეს აუცილებელია მასზე უსაფრთხოდ დასაბრუნებლად), დაბრუნდეს ეტლზე. შეიძლება იყენებდეს დამხმარე საშუალებებს (მაგალითად ხელჯოხს). 

	10
	სჭირდება მინიმალური დახმარება ზოგიერთ ქმედებაში ან საჭიროებს მცირე ფიზიკურ ან ვერბალურ დახმარებას გადაადგილებისთვის.

	5
	შეუძლია წამოჯდეს დამოუკიდებლად, მაგრამ გადაადგილებისთვის სჭირდება ფიზიკური დახმარება.

	0
	არ შეუძლია დამოუკიდებლად გადაადგილება
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სიარული 

	15
	შეუძლია სიარული დახმარებისა და ზედამხედველობის გარეშე. შეიძლება გამოიყენოს პროთეზი, არტაშნები, ყავარჯენი ან ხელჯოხი (მაგრამ არა გადასაადგილებელი ჩარჩო)

	10
	საჭიროებს დახმარებას ან ზედამხედველობას, მაგრამ შეუძლია გაიაროს, სულ მცირე, 50 მეტრი მცირედი ფიზიკური და ვერბალური დახმარებით.

	
	

	5
	იყენებს ეტლს, გადასაადგილებელ ჩარჩოს თუ არ შეუძლია დამოუკიდებელი სიარული; უნდა შეძლოს კუთხეებთან მისვლა, მობრუნება და გადასაადგილებელი ჩარჩოს მანევრირება მაგიდასთან, საწოლთან, ტუალეტში და ა. შ.; შეუძლია გადასაადგილებელი ჩარჩოთი არანაკლებ 50 მეტრის გავლა ან თვითმავალი სავარძლის გამოყენება (არ შეაფასოთ ეს გრაფა, თუ მოსარგებლეს უკვე აქვს ქულა მინიჭებული სიარულში).

	0
	არ შეუძლია დამოუკიდებლად სიარული

	კიბეზე ასვლა და ჩამოსვლა

	10
	შეუძლია ავიდეს და ჩამოვიდეს კიბის საფეხურებზე უსაფრთხოდ, დახმარებისა და ზედამხედველობის გარეშე. ნებადართული და რეკომენდებულია სახელურების, ჯოხის, ყავარჯნის გამოყენება, თუ ეს საჭიროა.

	5
	სჭირდება დახმარება ან ზედამხედველობა (ფიზიკური, ვერბალური, დამხმარე საშუალებებით) ყველა ზემოთ ჩამოთვლილში.

	0
	არ შეუძლია

	
	ქულათა ჯამი
	




შენიშვნა: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .






დანართი №3 
შინმოვლის საინფორმაციო ფურცელი და ინფორმირებული თანხმობის ფორმა
(ივსება შინმოვლის კოორდინატორის მიერ პირველი ვიზიტის დროს)

გამარჯობა,

ვინაიდან თქვენ გააკეთეთ განაცხადი შინმოვლის პროგრამაში ჩართვაზე, თქვენ მიერ წარმოდგენილი დოკუმენტაციის საფუძველზე მოგენიჭათ მომსახურებაში ჩართვის შესაძლებლობა. 

შინმოვლა მიზნად ისახავს თქვენი ცხოვრების ხარისხის შეძლებისდაგვარად გაუმჯობესებას, თქვენი დამოუკიდებლობის მაქსიმალურად ხელშეწყობას ყოველდღიურ ქმედებებში თქვენსავე საცხოვრებელ გარემოში. 

მომსახურებას გაგიწევთ ჩვენი ორგანიზაციის სხვადასხვა სპეციალისტი (მრავალდარგობრივი გუნდი, რომლის შემადგენლობაც განსაზღვრულია პროგრამით), რომლებიც, თავიანთი კომპეტენციის ფარგლებში, თქვენი ინდივიდუალური საჭიროებების შესაბამისად, პროგრამითა და ხელშეკრულებით დადგენილი მოცულობითა და სიხშირით, იმოქმედებენ გეგმის მიხედვით. ეს გეგმა განისაზღვრება თქვენი საჭიროებების შეფასების საფუძველზე, თქვენთან შეთანხმებით. 

თქვენ გაქვთ უფლება, დასვათ მომსახურებასთან დაკავშირებული ნებისმიერი კითხვა და მიიღოთ მონაწილეობა მომსახურების დაგეგმვაში. 

თქვენ მიერ მოწოდებული ინფორმაცია დაგვეხმარება თქვენზე მორგებული მომსახურების უკეთ დაგეგმვაში, რომელიც იქნება კონფიდენციალურად დაცული და გაიცემა მხოლოდ თქვენი ნებართვით ან საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილ გამონაკლის შემთხვევაში.

პროგრამასთან დაკავშირებით დამატებითი კითხვებისთვის შეგიძლიათ დაუკავშირდეთ მომსახურების მიმწოდებელს, ნომერზე: _______________________


შინმოვლის მოსარგებლის ინფორმირებული თანხმობის ფორმა

	მოსარგებლის სახელი/გვარი:
	

	მოსარგებლის წარმომადგენელი:
 ოჯახის წევრი
 კანონიერი წარმომადგენელი
 მხარდამჭერი
	

	საკონტაქტო ტელეფონი:
	

	მისამართი:
		

	შინმოვლის კოორდინატორი:
	



მე ____________________________________ გავესაუბრე შინმოვლის კოორდინატორს, რომელმაც სათანადოდ მომაწოდა ინფორმაცია შინმოვლის მიზნისა და შემოთავაზებული სამედიცინო, მოვლის და სოციალური ჩარევების მოცულობის და სიხშირის, მომსახურების შეწყვეტის საფუძვლის, მომსახურების მიმწოდებელი ორგანიზაციის და გუნდის შემადგენლობის შესახებ, ასევე, მომსახურებასთან დაკავშირებული სხვა ინფორმაცია.
ინფორმირებული ვარ, რომ: 
· მომსახურებას მიწევს რეგისტრირებული ორგანიზაციის კვალიფიციური, მრავალდარგობრივი გუნდი წინასწარი შეთანხმებული ინდივიდუალური ჩარევის გეგმის მიხედვით, რომელიც, ასევე წინასწარი შეთანხმებით, შეიძლება შეიცვალოს საჭიროებებიდან გამომდინარე;
· ხელი უნდა შევუწყო მრავალდარგობრივი გუნდის მუშაობას მომსახურების გაწევის პროცესში;
· შესაძლოა შეიცვალოს შინმოვლის გუნდი ან გუნდის რომელიმე წევრი ჩემი წინასწარი ინფორმირების საფუძველზე;
· მაქვს უფლება, დავსვა კითხვები მომსახურებასთან დაკავშირებით მომსახურების მიღების ნებისმიერ დროს;
· მაქვს უფლება, უარი ვთქვა მომსახურებაზე სრულად ან მის რომელიმე კომპონენტზე (გარდა მოვლისა) მომსახურების მიღების ნებისმიერ ეტაპზე;
· მაქვს უფლება, ჩემი და ჩემი ოჯახის შესახებ გაცემული ინფორმაცია დაცული იყოს კონფიდენციალურად და გაიცეს მხოლოდ ჩემი ნებართვით და/ან კანონით დადგენილი წესის მიხედვით; ასევე, მქონდეს წვდომა ჩემი პირადი საქმის ასლზე საჭიროების შემთხვევაში;
· მაქვს უფლება, მივმართო მომსახურების მიმწოდებელს დამატებითი ინფორმაციისა და რაიმე პრობლემის წარმოშობის შესახებ და დავაფიქსირო პრობლემა (საჭიროების შემთხვევაში ანონიმურად) მითითებულ საკონტაქტო ნომერზე.
ხელმოწერით ვადასტურებ, რომ:
· მივიღე ყველა საჭირო ინფორმაცია მომსახურების დაგეგმვასთან დაკავშირებით გასაგები და მისაწვდომი ფორმით;
· მქონდა შესაძლებლობა დამესვა კითხვები და მიმეღო პასუხები, ასევე, მიმეწოდებინა ინფორმაცია ჩემი ჯანმრთელობისა და სხვა საჭიროებების შესახებ, რომელიც მომსახურების მიღებასა და ხარისხთან არის დაკავშირებული. 
თანახმა ვარ:
· გავიარო შეფასების პროცესი შინმოვლის დასაგეგმად, რაც გულისხმობს კოორდინატორის და მრავალდარგობრივი გუნდის მიერ ჩემი მოვლის, სამედიცინო და სოციალური საჭიროებების განსაზღვრას ჩემთან შეთანხმებით.
· ჩავერთო შინმოვლის სახელმწიფო პროგრამაში.


 მომსახურების მიღებაზე თანხმობა


უარი მომსახურების კომპონენტზე (გარდა მოვლისა): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 მომსახურებაზე უარი: 				
უარის მიზეზი:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ხელმოწერა

მოსარგებლე:					და/ან მოსარგებლის კანონიერი წარმომადგენელი:

თარიღი:
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დანართი №4 
ჩარევის ინდივიდუალური ზოგადი გეგმა 
(ივსება პირველი ვიზიტისას შინმოვლის კოორდინატორის მიერ)

	კატეგორია
	საქმიანობა
	
	შენიშვნა

	 
	 
	
	

	საექთნო
	პროფილაქტიკები
	
	

	
	პროცედურები
	
	

	
	სასიცოცხლო მაჩვენებლების კონტროლი
	
	

	
	სწავლება
	
	

	
	სხვა
	
	

	
	
	
	

	ძირეული მოვლა
	მთლიანი დაბანა
	
	

	
	ნაწილობრივი დაბანა
	
	

	
	სახის მოვლა
	
	

	
	ფრჩხილების მოვლა
	
	

	
	ლოგინის მოვლა 
	
	

	
	მობილიზაცია
	
	

	
	გამოყოფა
	
	

	
	კვება 
	
	

	
	სხვა
	
	

	
	
	
	

	საყოფაცხოვრებო
	საყიდლები
	
	

	
	დალაგება, გარეცხვა, საკვების მომზადება
	
	

	
	ბინის ადაპტაცია
	
	

	
	მატერიალურ-ტექნიკური დახმარება
	
	

	
	სხვა
	
	

	
	
	
	

	სოციალური
	ფსიქოსოციალური მხარდაჭერა
	
	

	
	სამართლებრივი და გარემოში დახმარება
	
	

	
	საინფორმაციო-საგანმანათლებლო დახმარება
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	პერსონალური ასისტენტი
	მორალურ- ფსიქოლოგიური მხარდაჭერა
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მოსარგებლის ანკეტა
(ივსება შინმოვლის კოორდინატორის ან სოციალური მუშაკის მიერ პირველი ვიზიტისას)

20 წლის . . . - . . . . . . . . . . . 	ინსტრუქტორი: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
სახელი/გვარი: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 






სქესი: მამრ. მდედრ.   დაბ.თარიღი: . . . . . წელი . . . . - . . . . 
პირადობის მოწმობა #. . . . . . . . . . . . . . 	პირადი № . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ეროვნება: 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
აღმსარებლობა: 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
მისამართი:	 ფიზიკური . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	 რეგისტრაციის  იგივე 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ტელ: 	საკუთარი . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . სხვა ( . . . . . . . . . . . . ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
განათლება:	დაწყებითი საბაზისო	საშუალო  უმაღლესი
სამუშაო გამოცდილება: სფერო . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
სამუშაო სტაჟი/წლები . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
წარმომადგენელი: მხარდამჭერი: არა კი  სფერო: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
სოციალურად დაუცველი: არა კი ქულა 		 vada 20... . წლის . . . - . . . -მდე 
შშმპ სტატუსი არა კი	 ვადა მუდმივი 20. . წლის . . . - . . . -მდე 
საფუძველი: ფიზიკური ფსიქიკური  წარმოშობა: თანდაყოლილი  შეძენილი 
ჯგუფი: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
იძულებით გადაადგილებული ( . . . . . . . წლიდან): დევნილი აფხაზეთი სამაჩაბლო სხვა . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ეკომიგრანტი . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ასაკობრივი პენსია: არა კი                                               შშმპ სოციალური პაკეტი:  არა კი
საშეღავათო მარტოხელა მშობელი მრავალშვილიანი ოჯახიობოლი ომის ვეტერანი ტერიტორიული მთლიანობისათვის მებრძოლო სხვა . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
საყვარელი საქმიანობა, ინტერესები:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
არაფორმალური მომვლელი: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ოჯახური სტატუსი: დაოჯახებული დასაოჯახებელი  განქორწინებული ქვრივი
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