
 

 
5.6.pielikums 

 

Individuālais sociālās rehabilitācijas plāns 

 
 

Klients     __________________        

    
vārds un uzvārds 

Rehabilitācijas plāna sastādīšanas datums _______________________ 

 

Atbildīgā persona par rehabilitācijas procesa gaitu ________________________________________________ 

 

 

Klienta problēma Mērķis Uzdevumi Veicamie pasākumi –

plānotās aktivitātes 

Atbildīgais  Izpildes 

laiks 

Plānotais 

izvērtējums/rezultāts 
       

       

       

       

 
Sociālais darbinieks: Klients: 

Paraksts:  

 

Paraksts: 

 

201__.gada __________________ 

 

201__.gada ______________ 

 


