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	PATVIRTINTA

	Klaipėdos miesto savivaldybės mero

	2025 m. balandžio 22 d. potvarkiu Nr. M-413




(Paraiškos forma)

KLAIPĖDOS MIESTO SOCIALINIŲ PASLAUGŲ ĮSTAIGOS (ORGANIZACIJOS), SIEKIANČIOS GAUTI JURIDINIŲ ASMENŲ PARAMĄ,
PARAIŠKA

20    -     -
Klaipėda


1. INFORMACIJA APIE ĮSTAIGĄ (ORGANIZACIJĄ)
1.1. 
	


(paraišką teikiančio juridinio asmens pavadinimas)
1.2.

(juridinio asmens teisinė forma, juridinio asmens kodas, adresas, pašto indeksas, tel., el. paštas)
1.3.  
	


(įstaigos/organizacijos vadovo vardas, pavardė, tel., el. paštas)
1.4.

(atsakingo asmens vardas, pavardė, tel., el. paštas)

2. INFORMACIJA APIE ĮSTAIGOS (ORGANIZACIJOS) TEIKIAMĄ SOCIALINĘ PASLAUGĄ
	2.1. Socialinės paslaugos pavadinimas ir gavėjai (gavėją (-us) pažymėti X):
	Nurodoma, kokias teikiamos socialinės paslaugos problemas padėtų spręsti gautina (gauta) parama, siektini tikslai ir uždaviniai, veiklos tęstinumo užtikrinimas

	2.1.1. Socialinė reabilitacija asmenims su negalia bendruomenėje:
□ vaikai su negalia ir jų šeimos (globėjai);
□ suaugusieji asmenys su negalia ir jų šeimos (globėjai).
	

	2.1.2. Socialinių dirbtuvių paslauga:
□ asmenys su negalia, kuriems nustatytas nuo 0 iki 55 proc. dalyvumo lygis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. – darbingumo lygis).
	

	2.1.3. Laikino atokvėpio paslauga:
□ asmuo (šeima), prižiūrintis (-ys) prižiūrimą asmenį.
	

	2.1.4. Atviras darbas su jaunimu: 
□ mažiau galimybių turintis jaunimas.
	

	2.1.5. Darbas su jaunimu gatvėje:
□ mažiau galimybių turintis jaunimas.
	

	2.1.6. Intensyvi krizių įveikimo ir psichosocialinė pagalba:
□ karo pabėgėliai
□ krizinėje situacijoje (skyrybos, artimojo netektis, gaisro sukeltos pasekmės ir kt.) esančios šeimos ir jų nariai.
	

	2.2. Teikiamos socialinės paslaugos tikslui įgyvendinti reikalinga lėšų suma (jei pažymėtos kelios paslaugos, nurodyti kiekvienai atskirai) 
	

	2.3. Ar socialinės paslaugos tikslui įgyvendinti turima rėmėjų? Jei taip, nurodomi jų duomenys ir skirtina paramos suma.
	



PRIDEDAMA:
	Jei Pareiškėją atstovauja ne vadovas – dokumentą, patvirtinantį asmens teisę veikti pareiškėjo vardu (pvz. įgaliojimą, įsakymą dėl įgaliojimų suteikimo).
	

	Jei socialiniai paslaugai (-oms) teikti būtina akreditacija, nurodyti Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymo datą ir Nr. bei akredituotos paslaugos pavadinimą.
	

	Kitą, papildomą, su paraiška susijusią medžiagą, kurią pareiškėjas mano esant reikalinga pateikti (pvz. sąmata, apklausų analizė, planai ir kt.).
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______________________________            _______________             ____________________
     (paraišką pateikusio asmens pareigos)                               (parašas)   	                   (vardas, pavardė)



