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Lūdzam aizpildīt datorrakstā, drukātiem burtiem vai skaidri salasāmā rokrakstā

Apstiprināts ar 
labklājības ministra

2009.gada 23.jūlija
rīkojumu Nr.67
(1.pielikums)
BĒRNU APRŪPES IESTĀDĒ ievietota adoptējama bērna

UZSKAITES LAPA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(vārds )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(uzvārds)

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


Personas kods: 

	
	
	
	
	
	
	
	


Dzimšanas datums (diena, mēnesis, gads)

Pilsonība ___________________________________ 

	

	


Dzimums:           - meitene             - zēns
Bērna reliģiskā piederība (ja ir) _________________________

	
	
	
	
	
	
	
	


Ievietots aprūpes iestādē (diena, mēnesis, gads)    
Aprūpes iestādē ievietots ar _______________________________________________________

                                                                             (bāriņtiesas nosaukums)
____________________________________  lēmumu Nr._______________________________

       (datums)



      

Aprūpes iestāde, kurā bērns ievietots ________________________________________________
                                                                                                                                                            (nosaukums)
Ja bērns arī iepriekš bijis ievietots ārpusģimenes aprūpē (aizbildnībā, audžuģimenē vai citā aprūpes iestādē), lūdzam norādīt hronoloģiskā secībā:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

(aizbildņa/audžuģimenes vārds, uzvārds vai iestādes nosaukums; bāriņtiesas lēmums (datums, Nr.) , ar kuru bērns ievietots attiecīgajā ārpusģimenes aprūpē) 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(aizbildņa/audžuģimenes vārds, uzvārds vai iestādes nosaukums; bāriņtiesas lēmums (datums, Nr.) , ar kuru bērns ievietots attiecīgajā ārpusģimenes aprūpē) 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(aizbildņa/audžuģimenes vārds, uzvārds vai iestādes nosaukums; bāriņtiesas lēmums (datums, Nr.) , ar kuru bērns ievietots attiecīgajā ārpusģimenes aprūpē) 
Ziņas par bērna vecākiem un tuvākajiem radiniekiem:

	
	Vārds, 

uzvārds
	Dzimšanas dati

(diena, mēnesis, gads)
	 Dzīves vieta (adrese) vai kā aprūpē brālis/māsa atrodas (piemēram, nodots aizbildnībā) 

	Māte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tēvs


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vecvecāki


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vecvecāki


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vecvecāki


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vecvecāki


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brālis /

Māsa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brālis /

Māsa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brālis /

Māsa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brālis /

Māsa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brālis /

Māsa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brālis /

Māsa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Brālis /

Māsa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brālis /

Māsa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brālis /

Māsa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brālis /

Māsa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brālis /

Māsa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brālis /

Māsa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bērna juridiskais statuss (minēt ziņu apstiprinoša dokumenta nosaukumu, datumu, numuru)

	Aprūpes tiesību atņemšana vecākiem
	mātei
	__________________________________________bāriņtiesas

                            (nosaukums)

 ____________________lēmums Nr._______________

            (datums)

	
	tēvam
	__________________________________________bāriņtiesas

                            (nosaukums)

 ____________________lēmums Nr._______________

            (datums)

	Aizgādības tiesību atņemšana vecākiem
	mātei
	______________________________________________tiesas

                                   (nosaukums)

______________________ spriedums Nr.________________

                (datums) 

spriedums stājies spēkā_______________________________

                                                              (datums)

	
	tēvam
	______________________________________________tiesas

                                   (nosaukums)

______________________ spriedums Nr.________________

                (datums) 

spriedums stājies spēkā_______________________________

                                                              (datums)

	Vecāku piekrišana adopcijai
	mātes
	

	
	tēva
	

	Vecāki miruši
	māte
	

	
	tēvs
	

	Atradenis
	

	Lēmums par bērna adopciju uz ārvalstīm
	__________________________________________bāriņtiesas

                            (nosaukums)

 ____________________lēmums Nr._______________

            (datums)

	Lēmums par bērna šķiršanu no brāļiem/ māsām adopcijas gadījumā 
	__________________________________________bāriņtiesas

                            (nosaukums)

 ____________________lēmums Nr._______________

            (datums)


Iemesli, kādēļ bērns izņemts no bioloģiskās ģimenes un ievietots ārpusģimenes aprūpē: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ģimenes sociālais raksturojums 

	
	jā
	
	nē

	
	jā
	
	nē

	
	jā
	
	nē

	
	jā
	
	nē


Vai ar ģimeni tika veikts sociālais darbs pirms ievietošanas / vai tiek veikts sociālais darbs pēc ievietošanas                                                                                                                                / vai ģimenē ir bijusi vardarbība starp ģimenes locekļiem        ,/ vai pret bērnu

Ja bērns ir cietis no vardarbības, kāda veida tā ir bijusi: emocionāla, fiziska, seksuāla, pamešana novārtā (nepieciešamo pasvītrot), kas ir bijusi pret bērnu vardarbīgā persona, kādu rehabilitāciju bērns ir saņēmis un kādi ir rehabilitācijas rezultāti___________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ziņas par vecāku atkarības problēmu, bērna apciemojumu biežumu, bērna attiecībām ar vecākiem un citiem tuviniekiem (brāļiem, māsām, vecvecākiem u.c.), tuvinieku viedoklis par bērna iespējamo adopciju, vai ir kāds cilvēks aprūpes iestādē vai ārpus tās, kam bērns ir īpaši pieķēries, pieķeršanās pakāpe u.c. ziņas, kas var ietekmēt adopcijas procesa veiksmīgu norisi_________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Citas ziņas par bērnu _________________________  _________________________________     

                                                                                   (acu krāsa)                                                                        (matu krāsa)               



Bērna rakstura īpašības, spējas, īpašas dotības, sekmes mācībās u.c.ziņas, kas raksturo bērnu, viņa intereses____________________________________________________________ ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bērna viedoklis par iespējamo adopciju, šķiršanu no brāļiem/māsām (ja tādi ir) adopcijas gadījumā______________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Faktori, kas adoptētājam jāņem vērā, uzsākot bērna adopcijas procesu ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Izraksts no bērna medicīniskajiem dokumentiem:

(ja šī sadaļa netiek aizpildīta, lūdzam norādīt iemeslus, kādēļ šie dati netiek norādīti ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)

Bērns dzimis ____________________ _____ gadus vecai mātei no _____________ grūtniecības,

                                                             (vieta)                      (vecums)

___________ dzemdībās.

Bērns dzimis ar svaru  _________ gr., garumu______ cm.

	
	nav
	
	ir


Māte grūtniecības laikā atradusies ārsta uzskaitē.   Tuvāki grūtniecības 

	
	nav
	
	ir


norises un bērna perinatālās attīstības dati zināmi. Kādi tie ir? _________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

	
	nav
	
	ir


Bērna attīstības dati  zināmi. Bērns sācis sēdēt no _____ mēnešu vecuma, rāpot no _____ mēnešu vecuma, patstāvīgi staigāt no _____________________ mēnešu vecuma, sācis runāt ___________ gada(-u) un __________ mēnešu vecumā, pirmie zobi iznākuši _________ mēnešu vecumā, ______________________________________________________________________________

                                 (citi bērna attīstības dati)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Bērns ārstējies ārstniecības iestādē (lūdzam aizpildīt augošā secībā):  
	Bērns uzņemts slimnīcā (datums)
	Bērns no slimnīcas izrakstīts (datums)
	Diagnoze

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bērnu konsultējuši:

	Konsultācijas (datums)
	Ārsts
	Diagnoze

	
	LOR
	

	
	Okulists
	      

	
	Neirologs
	

	
	Logopēds
	

	
	Ķirurgs
	

	
	Dermatovenerologs
	

	
	Ārsts pediatrs
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	ir
	
	nav


Profilaktiskās vakcinācijas bērns saņēmis atbilstoši vecumam.

Kādas vakcinācijas nav saņemtas: __________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Laboratoriskie izmeklējumi: 
	Izmeklējuma veids
	Nav veikts
	Ir veikts (datums)
	Izmeklējumu rezultāts

	HBsAg


	
	
	

	HIV ½  


	
	
	

	SED


	
	
	


Galīgā diagnoze________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

	
	nav
	
	ir


Invaliditāte (minēt ziņu apstiprinoša dokumenta nosaukumu, datumu, numuru) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Kāda turpmākā ārstēšana nepieciešama (ja tāda nav nepieciešama, lūdzam to norādīt): ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

ĢIMENES ĀRSTS
___________________________________________________________________

(vārds, uzvārds, zīmogs, paraksts, tālruņa Nr.)
                          (diena, mēnesis, gads)

Uzskaites lapai pielikumā tiek pievienota (-as) vai elektroniski nosūtītas (ministrijas e-pasts: lm@lm.gov.lv) ____________bērna fotogrāfija(-as), jo 

         


(skaits)
 

piekrītu, ka tā (tās) tiek rādīta (-as) adoptētājiem.
Par izmaiņām adoptējama bērna uzskaites lapā sniegtajās ziņās apņemos nekavējoties informēt Labklājības ministriju. 

BĒRNU APRŪPES IESTĀDES VADĪTĀJS 
___________________________________________________________________

(vārds, uzvārds, paraksts)



          (diena, mēnesis, gads)

    Z.v.

