[bookmark: _GoBack]				                 Kompleksinių paslaugų šeimai
			                                    teikimo Vilniaus mieste partnerių 
				              atrankos tvarkos aprašo 
		                                                         5 priedas

(Paraiškos asmeninio asistento paslaugų teikimo Vilniaus mieste partnerių atrankai forma)

	Paraišką teikiančios 
organizacijos pavadinimas
	




PARAIŠKA
ASMENINIO ASISTENTO PASLAUGŲ TEIKIMO VILNIAUS MIESTE PARTNERIŲ ATRANKAI

___________________
(data)

1. Informacija apie pareiškėją ir jo patirtį

	Teisinė forma
	

	Steigėjas
	

	Registravimo data 
	

	Kodas
	

	Adresas
	

	Telefonas
	

	Elektroninis paštas
	

	Vadovas
	

	Socialinių paslaugų šeimai teikimo patirtis (metais):
	

	(Įrašyti paslaugų gavėjų tikslinę grupę ir teiktų (teikiamų) socialinių paslaugų rūšį
	



2. Planuojamas asmeninio asistento paslaugų gavėjų skaičius (metams): ________

3. Informacija apie paslaugų teikėjus:

	Paslaugų teikėjo vardas, pavardė
	Pareigos šiame projekte
	Profesinę kvalifikaciją patvirtinančio dokumento pavadinimas
	Darbo patirtis (metais)

	
	
	
	

	
	
	
	



Numatyta įdarbinti projekte asmeninių asistentų skaičius _______ asmenų, iš kurių ________ asmeniui (-ims) reikės dalyvauti įžanginiuose individualios priežiūros personalo mokymuose.

4. Informacija apie asmeninio asistento  paslaugų teikimo sklaidą:

	






5. Išsami projekto įgyvendinimo sąmata:

	Išlaidų pavadinimas 
	Išlaidų skaičiavimai  
	Lėšos 1 mėnesiui(eurais)
	Lėšos 1 metams (eurais)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Iš viso:
	
	



6. Priedai:

	Dokumento pavadinimas
	Lapų skaičius

	7.1. Įstatų kopija
	

	7.2. Pastarųjų 2 metų vykdytų projektų sąrašas, nurodant finansavimo šaltinius, finansuotas veiklas, skirtas lėšas, paslaugų gavėjų skaičių, projekto kiekybinius ir kokybinius rezultatus (rodiklius)
	





Organizacijos vadovas 
_________________		_________________		_______________
   (pareigų pavadinimas)   		             (parašas)		   (vardas ir pavardė)

A.V.
___________________

