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Šakių rajono savivaldybės administracijos
direktoriaus 2019 m. spalio   d. įsakymu
Nr.AT-


(Sprendimo dėl asmeninio asistento paslaugų skyrimo forma)

ŠAKIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJA
(Savivaldybės administracijos skyriaus pavadinimas)

SPRENDIMAS 
DĖL ASMENINIO ASISTENTO PASLAUGŲ 

_____________Nr. _____
           (data)		
__________________
(vieta)

Vadovaujantis Šakių rajono savivaldybės administracijos _______________ seniūnijos  
_______  Asmeninio asistento paslaugų poreikio vertinimo Nr. ____išvadomis ir rekomendacijomis
(data)              
________________________________________________________________________________ 
	                          (vardas, pavardė, gimimo data, gyvenamosios vietos adresas, tel. Nr.) 

Skirti/neskirti/nutraukti/sustabdyti/atnaujinti  asmeninio asistento paslaugas nuo _________.
(data)              
Asmeninio asistento paslaugų poreikis nustatomas vieniems metams nuo šio sprendimo priėmimo dienos.
Asmeninio asistento paslaugų trukmė ___________________________. 
(vidutinis valandų skaičius per savaitę)
Asmeninio asistento paslaugų veiklos (reikalingą pažymėti  ):
 – asmens higiena;
 – mityba;
 – judėjimas (mobilumas);
 – socialiniai santykiai ir aplinka;
 – kita veikla________________________________.
(įrašyti)
Asmeninio asistento paslaugų teikėjas_____________________________________  
_____________________________________________________________________________
(buveinės adresas, telefono ryšio numeris)






Skyriaus vedėjas                             _______________                         _______________________
(parašas)                                                         (vardas, pavardė)

