
APRŪPES PAKALPOJUMS (turpmāk - AP) 
BĒRNIEM AR INVALIDITĀTI LĪDZ 4 GADIEM

Sniedz juridiska vai fiziska persona

SOCIĀLAIS DIENESTS

uz darba vai uzņēmuma līguma pamata 
izņemot bērna 1. pakāpes radiniekus un vienas mājsaimniecības locekļus
vienlaikus ne vairāk kā 4 bērniem

Ko piedāvā?
aprūpēt un uzraudzīt bērnu 
attīstīt viņa pašaprūpes spējas
saturīgi pavadīt brīvo laiku

3 nosacījumi!
ne vairāk kā 50 stundas nedēļā 
līdz 4 gadu vecumam (ieskaitot)
Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas 
atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību 
(sakarā ar smagiem funkcionāliem traucējumiem)

Pieņem no bērna likumiskā pārstāvja vai audžuģimenes 
iesniegumu par aprūpes pakalpojuma nepieciešamību

Pārbauda, vai iesniegumā norādīti visi dati:
bērna vārds, uzvārds + personas kods + dzīvesvietas adrese, kur nepieciešams sniegt pakalpojumu
bērna likumiskā pārstāvja vai audžuģimenes kontaktinformācija + faktiskās dzīvesvietas adrese
vēlamā AP apjoms: stundu skaits nedēļā + konkrēta nedēļas diena vai  dienas (ja zināmas)
vēlamā AP sniedzēja vārds, uzvārds vai nosaukums + reģistrācijas numurs (ja zināms)

Pārliecinās, vai iesniegumam pievienoti visi dokumenti:
bērna likumiskā pārstāvja vai audžuģimenes pārstāvības tiesības apliecinoša dokumenta kopija
VDEĀVK atzinuma par īpašas kopšanas nepieciešamību bērnam (sakarā ar smagiem funkcionāliem traucējumiem) kopija
darba devēja apliecinājums par bērna likumiskā pārstāvja vai audžuģimenes darba stundām nedēļā (ja pārstāvis ir 
komersants vai pašnodarbinātais – informācija par saimnieciskās darbības stundām)
ja bērna likumiskais pārstāvis vai audžuģimene mācās – izglītības iestādes apliecinājums
ja bērna likumiskais pārstāvis vai audžuģimene piedalās NVA organizētajos pasākumos – NVA apliecinājums par 
stundu skaitu nedēļā
ja bērna likumiskais pārstāvis vai audžuģimene izmanto dienas aprūpes centra vai kādu citu sociālās rehabilitācijas 
pakalpojumu – šī pakalpojuma sniedzēja apliecinājums
informācija par stundu skaitu, kas nepieciešams, lai apmeklētu vienreizējus pasākumus un saturīgi pavadītu 
brīvo laiku (ne vairāk kā 10 stundas nedēļā)

Mēneša laikā pieņem vienu no lēmumiem:
Piešķirt AP, nosakot tā apjomu (stundas nedēļā)
Atteikt AP, jo...

...iesniegtā informācija un/vai pievienotie dokumenti neatbilst prasībām

...nav izsniegts VDEĀVK atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību

Lēmumu paziņo bērna likumiskajam pārstāvim vai audžuģimenei
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