

	PATVIRTINTA

	Šakių rajono savivaldybės administracijos

	direktoriaus 2018 m. lapkričio     d.

	įsakymu Nr. AT-



                                    
Socialinės globos (dienos, trumpalaikės, ilgalaikės) kainos paskaičiavimo forma
	     ________________________________________________
(Socialinės globos paslaugas teikiančios įstaigos pavadinimas)
________________
(data)
SOCIALINĖS GLOBOS (DIENOS, TRUMPALAIKĖS, ILGALAIKĖS) KAINOS PASKAIČIAVIMAS 20__ METAMS

I.  BENDROJI SOCIALINĖS GLOBOS KAINOS DALIS
      1. Socialinių paslaugų įstaigos administravimo, ūkio ir aptarnaujančiojo personalo darbo užmokestis, valstybinio socialinio draudimo įmokos, darbdavių socialinė parama pinigais, kvalifikacijos kėlimo ir komandiruočių išlaidos:
	Eil. Nr.
	Pareigybės
pavadinimas
	Etatų skaičius
	Darbo užmokestis,
Eur 
	Valstybinio socialinio draudimo įmokos, Eur
	
Išlaidos,  Eur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	



	Komandiruočių išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	Kvalifikacijos kėlimo išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	
 Iš viso
	

	
	Išlaidos sumažinamos iki 20 procentų socialinių  paslaugų įstaigos  viso darbo užmokesčio fondo (nuostata taikoma tik toms įstaigoms / organizacijoms, kurių pagrindinė veikla yra socialinių paslaugų teikimas).
	



      2. Išlaidos kitoms prekėms (kanceliarinės prekės, spaudiniai ir kitos prekės, susijusios su įstaigos ar padalinio  administravimu):
	Eil. Nr.
	Prekės pavadinimas
	Išlaidos, Eur

	
	
	

	
	
	

	Iš viso
	



     3. Transporto išlaidų dalis, tiesiogiai nesusijusi su socialinės globos teikimu (administracinio, ūkinio ir aptarnaujančio personalo transportas):
	Eil. Nr.
	Transportas
	Normatyvai
	Išlaidos, Eur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso
	



     4. Kitos išlaidos (šildymas, elektra, vandentiekis, kanalizacija, ryšių paslaugos ir kita):
	Išlaidų pavadinimas
	Matavimo vnt.
	Tarifas
	Kiekis
	Kaina, Eur

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Iš viso
	



     5. Bendroji kainos dalis
	Bendroji socialinės globos kainos dalis
	         Suma, Eur

	Iš viso (visiems paslaugos gavėjams per metus)              (1 + 2 + 3 + 4)
	

	Iš viso (vienam paslaugos gavėjui per mėnesį)
	



II. KINTAMOJI  DIENOS SOCIALINĖS GLOBOS KAINOS DALIS

       6. Profesinių grupių, susijusių su paslaugų teikimu, darbo užmokestis, valstybinio socialinio draudimo įmokos, darbdavių socialinė parama pinigais, kvalifikacijos kėlimo ir komandiruočių išlaidos),  išskyrus  etatus, skirtus darbui su asmenimis, turinčiais sunkią negalią:
	Eil. Nr.
	Pareigybės
pavadinimas
	Etatų skaičius
	Darbo užmokestis,
Eur
	Valstybinio socialinio draudimo įmokos, Eur
	
Iš viso, Eur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Komandiruočių išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	Kvalifikacijos kėlimo išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	Iš viso metams
	

	
	Iš viso vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



     7.  Etatų skaičius darbui su asmenimis su sunkia negalia:
	Eil. Nr.
	Pareigybės
pavadinimas
	Etatų skaičius
	Darbo užmokestis,
Eur
	Valstybinio socialinio draudimo įmokos, Eur
	
Iš viso, Eur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Komandiruočių išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	Kvalifikacijos kėlimo išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	Iš viso metams
	

	
	Iš viso vienam paslaugos gavėjui su sunkia negalia per mėnesį
	



      8. Maitinimo išlaidos:
	Eil. Nr.
	Maitinimas pagal paslaugų rūšis
	Maitinimų skaičius per parą
	Maitinimo kaina, Eur
	Paslaugos gavėjų skaičius
	Paslaugos trukmė per mėnesį *
	Maitinimo išlaidos vienam paslaugos gavėjui per mėnesį, Eur

	8.1 
	Dienos socialinė globa
	
	
	
	
	


* pildant  paslaugų trukmę per mėnesį 8.1  eilutėje nurodomas vidutinis metinis mėnesio darbo dienų skaičius.
      9. Išlaidos medikamentams:
	Paslaugos  gavėjų skaičius
	Medikamentų normatyvas, Eur
	Planuojama medikamentų išlaidų metams, Eur

	
	
	

	Išlaidos  vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



      10. Transporto išlaidų dalis, susijusi su socialinės globos teikimu:
	Transportas
	Normatyvas
	Išlaidų suma, Eur

	
	
	

	
	
	

	Transporto išlaidos per metus
	

	Transporto išlaidos vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



       11. Išlaidos kitoms prekėms ir paslaugoms, kurios susijusios su paslaugos gavėjo poreikiais (slaugos, ugdymo, techninės pagalbos priemonėmis ir kita):
	Eil. Nr.
	Prekės (paslaugos) pavadinimas
	       Suma, Eur

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Iš viso
	

	
	Išlaidos vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



        12.  Papildomos išlaidos kitoms prekėms ir paslaugoms, kurios susijusios su paslaugos gavėjo, turinčio sunkią negalią poreikiais (slaugos, ugdymo, techninės pagalbos priemonėmis ir kita):
	Eil. Nr.
	Prekės (paslaugos) pavadinimas
	       Suma, Eur

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Iš viso
	

	
	Išlaidos vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



      13. Kintamoji  kainos dalis pagal socialinės globos rūšis:
	Eil. Nr.
	Kintamoji  socialinės globos kainos dalis
	      Suma, Eur

	13.1
	Dienos socialinė globa                                  (6 + 8.1 + 9 + 10 + 11)
	



     14. Kintamoji  kainos dalis paslaugos gavėjui, turinčiam  sunkią negalią
	Eil. Nr.
	Kintamoji  socialinės globos kainos dalis
	      Suma, Eur

	14.1
	Dienos socialinė globa                               ( 7 + 8.1 + 9 + 10  + 12)
	













III. KINTAMOJI TRUMPALAIKĖS SOCIALINĖS GLOBOS KAINOS DALIS
      15. Profesinių grupių, susijusių su paslaugų teikimu, darbo užmokestis, valstybinio socialinio draudimo įmokos, darbdavių socialinė parama pinigais, kvalifikacijos kėlimo ir komandiruočių išlaidos), išskyrus  etatus, skirtus darbui su asmenimis, turinčiais sunkią negalią :
	Eil. Nr.
	Pareigybės
pavadinimas
	Etatų skaičius
	Darbo užmokestis,
Eur
	Valstybinio socialinio draudimo įmokos, Eur
	
Iš viso, Eur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Komandiruočių išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	Kvalifikacijos kėlimo išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	Iš viso metams
	

	
	Iš viso vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



     16.  Etatų skaičius, darbui su asmenimis, turinčiais sunkią negalią:
	Eil. Nr.
	Pareigybės
pavadinimas
	Etatų skaičius
	Darbo užmokestis,
Eur
	Valstybinio socialinio draudimo įmokos, Eur
	
Iš viso, Eur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Komandiruočių išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	Kvalifikacijos kėlimo išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	Iš viso metams
	

	
	Iš viso vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



      17. Maitinimo išlaidos:
	Maitinimas pagal paslaugų rūšis
	Maitinimų skaičius per parą
	Maitinimo kaina, Eur
	Paslaugos gavėjų skaičius
	Paslaugos trukmė per mėnesį *
	Maitinimo išlaidos vienam paslaugos gavėjui per mėnesį, Eur

	Trumpalaikė socialinė globa
	
	
	
	
	


* pildant  paslaugų trukmę per mėnesį nurodomas vidutinis metinis mėnesio kalendorinių dienų skaičius.
     


18. Išlaidos medikamentams:
	Paslaugos  gavėjų skaičius
	Medikamentų normatyvas, Eur
	Planuojama medikamentų išlaidų metams, Eur

	
	
	

	Išlaidos  vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



     19. Išlaidos patalynei ir aprangai:
	 Paslaugos  gavėjų skaičius
	Normatyvas
	Išlaidų suma metams, Eur

	
	
	

	Išlaidos vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



      20. Transporto išlaidų dalis, susijusi su socialinės globos teikimu:
	Transportas
	Normatyvas
	Išlaidų suma, Eur

	
	
	

	
	
	

	Transporto išlaidos per metus
	

	Transporto išlaidos vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



       21. Išlaidos kitoms prekėms ir paslaugoms, kurios susijusios su paslaugos gavėjo poreikiais (slaugos, ugdymo, techninės pagalbos priemonėmis ir kita):
	Eil. Nr.
	Prekės (paslaugos) pavadinimas
	       Suma, Eur

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Iš viso
	

	
	Išlaidos vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



      


 22.  Papildomos išlaidos kitoms prekėms ir paslaugoms, kurios susijusios su paslaugos gavėjo su sunkia negalia poreikiais (slaugos, ugdymo, techninės pagalbos priemonėmis ir kita):
	Eil. Nr.
	Prekės (paslaugos) pavadinimas
	       Suma, Eur

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Iš viso
	

	
	Išlaidos vienam paslaugos gavėjui su sunkia negalia per mėnesį
	



      23. Kintamoji trumpalaikės socialinės globos kainos dalis:
	Eil. Nr.
	Kintamoji trumpalaikės socialinės globos kainos dalis
	  Suma, Eur

	23.1
	Trumpalaikė socialinė globa                     (15 + 17 + 18 + 19 + 20 + 21)

	

	23.2
	Trumpalaikė socialinė globa asmenims 
su sunkia negalia                                        (16+17 + 18 + 19 + 20 + 22)
	

















IV. KINTAMOJI ILGALAIKĖS SOCIALINĖS GLOBOS KAINOS DALIS

       24. Profesinių grupių, susijusių su paslaugų teikimu, darbo užmokestis, valstybinio socialinio draudimo įmokos, darbdavių socialinė parama pinigais, kvalifikacijos kėlimo ir komandiruočių išlaidos, išskyrus  etatus, skirtus darbui su asmenimis, turinčiais sunkią negalią:

	Eil. Nr.
	Pareigybės
pavadinimas
	Etatų skaičius
	Darbo užmokestis,
Eur
	Valstybinio socialinio draudimo įmokos, Eur
	
Iš viso, Eur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Komandiruočių išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	Kvalifikacijos kėlimo išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	Iš viso metams
	

	
	Iš viso vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



      25.  Etatų skaičius  darbui su asmenimis, turinčiais sunkią negalią:
	Eil. Nr.
	Pareigybės
pavadinimas
	Etatų skaičius
	Darbo užmokestis,
Eur
	Valstybinio socialinio draudimo įmokos, Eur
	
Iš viso, Eur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Komandiruočių išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	Kvalifikacijos kėlimo išlaidos
	X
	X
	X
	

	
	Iš viso metams
	

	
	Iš viso vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



       26. Maitinimo išlaidos:
	Maitinimas pagal paslaugų rūšis
	Maitinimų skaičius per parą
	Maitini-mo kaina, Eur
	Paslaugos gavėjų skaičius
	Paslaugos trukmė per mėnesį *
	Maitinimo išlaidos vienam paslaugos gavėjui per mėnesį, Eur

	Ilgalaikė socialinė globa
	
	
	
	
	


* pildant  paslaugų trukmę per mėnesį nurodomas vidutinis metinis mėnesio kalendorinių dienų skaičius.
     

 27. Išlaidos medikamentams:
	Paslaugos  gavėjų skaičius
	Medikamentų normatyvas, Eur
	Planuojama medikamentų išlaidų metams, Eur

	
	
	

	Išlaidos  vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



      28. Išlaidos patalynei ir aprangai:
	 Paslaugos  gavėjų skaičius
	Normatyvas
	Išlaidų suma metams, Eur

	
	
	

	Išlaidos vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



       29. Transporto išlaidų dalis, susijusi su socialinės globos teikimu:
	Transportas
	Normatyvas
	Išlaidų suma, Eur

	
	
	

	
	
	

	Transporto išlaidos per metus
	

	Transporto išlaidos vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



      30. Išlaidos kitoms prekėms ir paslaugoms, kurios susijusios su paslaugos gavėjo poreikiais (slaugos, ugdymo, techninės pagalbos priemonėmis ir kita):
	Eil. Nr.
	Prekės (paslaugos) pavadinimas
	       Suma, Eur

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Iš viso
	

	
	Išlaidos vienam paslaugos gavėjui per mėnesį
	



      


31. Papildomos išlaidos kitoms prekėms ir paslaugoms, kurios susijusios su paslaugos gavėjo su sunkia negalia poreikiais (slaugos, ugdymo, techninės pagalbos priemonėmis ir kita):
	Eil. Nr.
	Prekės (paslaugos) pavadinimas
	Suma, Eur

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Iš viso
	

	
	Išlaidos vienam paslaugos gavėjui su sunkia negalia per mėnesį
	



      32. Kintamoji  ilgalaikės globos kainos dalis:
	Eil. Nr.
	Kintamoji socialinės globos kainos dalis
	Suma,  Eur

	32.1.
	Ilgalaikė  socialinė globa                               (24 + 26 + 27 + 28 + 29 + 30)

	

	32.2.
	Ilgalaikė socialinė globa asmenims 
su sunkia negalia                                           (25 + 26 + 27 + 28 + 29 + 31)
	



	















V. SOCIALINĖS GLOBOS KAINA PAGAL GLOBOS RŪŠIS

	Socialinės globos rūšis

	Kaina, Eur

	Dienos socialinė globa                                                                              (5 + 13.1)
	

	Dienos socialinė globa asmenims, turinčiais sunkią negalią                    (5 + 14.1)
	

	Trumpalaikė socialinė globa                                                                     (5 + 23.1)
	

	Trumpalaikė socialinė globa asmenims, turinčiais sunkią negalią           (5 + 23.2)
	

	Ilgalaikė socialinė globa                                                                           (5 + 32.1)
	

	Ilgalaikė socialinė globa asmenims, turinčiais sunkią negalią                 (5 + 32.2)
	



Rengėjas (-a)		_______________ 		_______________________
(pareigos)		         (parašas)		      (vardas, pavardė)
Įstaigos vadovas (-ė)                _______________                                   _______________________
                                                    (parašas)                                               (vardas, pavardė)












