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                                                                                      Šakių rajono savivaldybės 
socialinės priežiūros
akreditavimo tvarkos aprašo
3 priedas



ĮSTAIGOS, PAGEIDAUJANČIOS TEIKTI AKREDITUOTĄ SOCIALINĘ PRIEŽIŪRĄ,
VERTINIMO FORMA


(įstaigos, pateikusios prašymą dėl teisės teikti akredituotą socialinę priežiūrą suteikimo, pavadinimas)

________________
 (vertinimo data)

	Eil. Nr.
	Vertinimo kriterijus 
	Kriterijaus rodiklis
	Kriterijaus įvertinimas
(pažymėti x)
	Apibūdinimas
(pildoma, jeigu neatitinka arba atitinka iš dalies; išvardinti trūkumus)

	1.
	Prašymas užpildytas Tvarkos parašo 5 punkte nustatyta tvarka ir jame pateikta reikalinga informacija
	□ pateiktas nustatytos formos
	□ atitinka
□ neatitinka
	

	
	
	□ užpildytas lietuvių kalba
	□ atitinka
□ neatitinka
	

	
	
	□ pateikta visa reikalinga informacija
	□ atitinka
□ neatitinka
	

	
	
	□ pasirašytas įstaigos vadovo ar jo įgalioto asmens kvalifikuotu elektroniniu parašu
	□ atitinka
□ neatitinka
	

	2.
	Pateikti visi Tvarkos aprašo 6 punkte nurodyti dokumentai
	□ įstaigos steigimo dokumentas
	□ pateiktas
□ nepateiktas
	

	
	
	□ deklaracija, pasirašyta asmens turinčio teisę veikti pareiškėjo vardu
	□ pateikta
□ nepateikta
	

	
	
	□ dokumentai, patvirtinantys teisę naudotis patalpomis, kuriose planuojama vykdyti (vykdoma) veiklą (veikla)
	□ pateikti
□ nepateikti 

	

	
	
	□ įstaigos, kuri teiks (teikia) akredituotą socialinę priežiūrą, pareigybių ir darbuotojų skaičiaus sąrašas
	□ pateiktas
□ nepateiktas

	

	
	
	□ įstaigos, kuri teiks akredituotą socialinę priežiūrą, darbuotojų išsilavinimą, nurodytą Socialinių paslaugų įstatymo 20 straipsnio 3 dalyje, pagrindžiantys dokumentai arba bendradarbiavimo sutartis ar ketinimų protokolas dėl socialinio darbuotojo įdarbinimo nuo 2021 m.
	□ pateiktas
□ nepateiktas

	

	
	
	□ įstaigos, kuri teiks akredituotą socialinę reabilitaciją neįgaliesiems bendruomenėje, darbuotojų patirtį pagrindžiantys dokumentai
	□ pateiktas
□ nepateiktas

	

	
	
	□ įstaigos, kuri teiks (teikia) akredituotą socialinę priežiūrą, paslaugų gavėjų skaičiai pagal amžiaus grupes
	□ pateiktas
□ nepateiktas

	





Įstaiga, pageidaujanti teikti akredituotą socialinę priežiūrą, atitinka/neatitinka nustatytiems akredituotos socialinės priežiūros teikimo reikalavimams.

Pastabos.







	
	
	
	
	

	(vertintojo pareigų pavadinimas)
	
	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)














