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	Viešai pasirenkamų asmeninės pagalbos 

	teikėjų atrankos tvarkos aprašo

	    priedas



(Paraiškos forma)

PARAIŠKA 
DĖL DALYVAVIMO ASMENINĖS PAGALBOS TEIKIMO ATRANKOJE

1. Paslaugos teikėjas (įrašyti):
	Pavadinimas, kodas
	

	Kontaktai (adresas, telefonas, el. p. adresas)
	

	Atsakingas asmuo
	

	Atsakingo asmens tel., el. p. adresas
	



2. Organizacijos patirtis bei kompetencija teikiant socialines paslaugas asmenims su negalia:
2.1. Vykdytos veiklos teikiant socialines paslaugas asmenims su negalia, per paskutinius 3 metus (įrašyti):  
	Metai
	Veiklos
	Gavėjų skaičius
	Bendra suma Eur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Turimi resursai asmeninei pagalbai teikti (įrašyti):
	Žmoniškieji ištekliai: 
- etatai, darbuotojų skaičius (teiksiantys asmeninės pagalbos paslaugą)
	

	Įranga
	

	Kita
	



4. Išsamiai aprašykite numatomą vykdyti asmeninės pagalbos teikimą (nurodyti planuojamų paslaugos gavėjų skaičių, trukmę, reikalingų lėšų pagrindimą pagal Savivaldybės administracijos direktoriaus patvirtintą įkainį ir pan.).


5. Pridedamų privalomų pateikti dokumentų sąrašas:
	Eil. Nr.
	Dokumento pavadinimas
	Lapų skaičius

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Papildoma informacija. Patvirtinu, kad neturiu teistumo arba teistumas yra išnykęs ar panaikintas.

Organizacijos vadovas ar įgaliotas asmuo
	A. V.
	parašas
	
	vardas ir pavardė



Data________
