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Projekto „Bendruomeninių apgyvendinimo bei užimtumo paslaugų asmenims su proto ir (arba) psichikos negalia plėtra Šakių rajone“ partnerio socialinėms paslaugoms organizuoti ir teikti atrankos tvarkos aprašo
1 priedas



(Paraiškos dėl dalyvavimo projekto „Bendruomeninių apgyvendinimo bei užimtumo paslaugų asmenims su proto ir (arba) psichikos negalia plėtra Šakių rajone“ partnerio socialinėms  paslaugoms organizuoti ir teikti atrankos konkurse forma)
____________________________________________________
(paraiškos teikėjo pavadinimas)

PARAIŠKA
DĖL DALYVAVIMO PROJEKTO „BENDRUOMENINIŲ APGYVENDINIMO BEI UŽIMTUMO PASLAUGŲ ASMENIMS SU PROTO IR (ARBA) PSICHIKOS NEGALIA PLĖTRA ŠAKIŲ RAJONE“ PARTNERIO SOCIALINĖMS PASLAUGOMS ORGANIZUOTI IR TEIKTI ATRANKOS KONKURSE

____________
(data)

Šakių rajono savivaldybės administracijai


	I. INFORMACIJA APIE ĮSTAIGĄ/ORGANIZACIJĄ:

	Pavadinimas
	

	Kodas
	

	Teisinė forma
	

	Adresas, telefono numeris
	

	Elektroninis pašto adresas, interneto svetainės adresas
	

	Vadovo vardas, pavardė 
	

	Kontaktinio asmens vardas, pavardė
	

	Kontaktinio asmens telefono numeris, elektroninio pašto adresas
	

	Vykdomos veiklos aprašymas
	Informacija apie įstaigos, organizacijos, privataus juridinio ar fizinio asmens tikslą (-us), uždavinius, pagrindines veiklas, kurios yra vykdomos šiuo metu

	II. INFORMACIJA APIE PASLAUGŲ TEIKIMĄ:

	Socialinių paslaugų rūšis, kurią numatoma teikti:
	· Apgyvendinimas apsaugotame būste 
· Apgyvendinimas grupinio gyvenimo namuose

	Tikslinės grupės ir paslaugos aprašymas 
	Įvardinama tikslinė grupė, kuriai bus teikiama paslauga, pateikiamas paslaugą gausiančių asmenų skaičius, teritorinė paslaugų gavėjų aprėptis ir pan.

	Žmogiškųjų išteklių aprašymas
	Nurodomas specialistų, teiksiančių socialinę paslaugą, kvalifikacija, skaičius ir pan.
(Socialinis darbuotojas turi būti įgijęs Socialinių paslaugų įstatymo 26 straipsnio 6 dalyje nurodytą išsilavinimą.
Individualios priežiūros darbuotojas būti įgijęs Socialinių paslaugų įstatymo 21 straipsnio 10 dalyje nurodytą išsilavinimą.)

	Veiklos tęstinumas
	Nurodomas veiklos tęstinumas, ar numatoma tęsti veiklą pasibaigus projekto įgyvendinimo laikotarpiui, paslaugos teikimo vizija

	Įstaigos / organizacijos projektinės, paslaugų teikimo patirties aprašymas
	Svarbiausi vykdyti projektai, teikiamos paslaugos, patirtis darbo su proto ir (ar) psichikos negalią turinčiais asmenimis, minėta patirtis laiko (laikotarpio) išraiška, pasiekti rezultatai

	Kiti pareiškėjo nuomone svarbi informacija
	Informacija apie įstaigos/organizacijos padalinius ir pan.



Patvirtinu, kad (įrašyti įstaigos pavadinimą) pateikti duomenys yra teisingi, detaliai esame susipažinę su partnerių atrankos tvarkos Aprašo reikalavimais ir sutinkame su partnerių atrankos tvarkos Aprašo nuostatomis (reikalavimais). 

PRIDEDAMA:
1. Įstaigos, organizacijos steigimo dokumentų kopija, ______ lapai (-ų);
2. Specialistų, kurie teiks numatytą paslaugą, kvalifikaciją patvirtinančių dokumentų kopijos, _____ lapai (-ų);
3. Pažyma, kurioje pateikiama Aprašo 15.3. papunktyje nurodyta informacija, _____ lapai.




___________________                              __________                                   _________________
(pareigų pavadinimas)                                    (parašas)                                       (vardas ir pavardė)

