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Asmeninės pagalbos teikimo organizavimo ir mokėjimo už asmeninę pagalbą Šakių rajono
savivaldybėje tvarkos aprašo
4 priedas

___________________________________

(asmeninės pagalbos teikėjo pavadinimas)

METINĖ ASMENINĖS PAGALBOS TEIKIMO ATASKAITA

__________ d. Nr.________
                                                               (data)			
______________
(vieta)
1. Informacija apie asmeninės pagalbos teikėją:
1.1. pavadinimas 	;
1.2. buveinės adresas 	;
1.3. telefono ryšio numeris _____________, mobiliojo telefono ryšio numeris 	;
1.4. atsakingas asmuo_________________________________________________________.
(vardas, pavardė, pareigos, tel. Nr., el. pašto adresas)
2. Informacija apie suteiktą asmeninę pagalbą:
	1.
	Asmeninio asistento vardas, pavardė
	

	
	Asmens, gavusio asmeninę pagalbą, vardas, pavardė
	Asmeninės pagalbos teikimo laikotarpis
	Veiklų pobūdis (nurodyti, kokiose veiklose suteikta pagalba)
	Asmeninės pagalbos teikimo periodiškumas
(dienų per savaitę, valandų per dieną)
	Suteiktos asmeninės pagalbos trukmė (valandų skaičius)

	1.1.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	2.
	Asmeninio asistento vardas, pavardė
	

	
	Asmens, gavusio paslaugas, vardas, pavardė
	Asmeninės pagalbos teikimo laikotarpis
	Veiklų pobūdis (nurodyti, kokiose veiklose suteikta pagalba)
	Asmeninės pagalbos teikimo periodiškumas
(dienų per savaitę, valandų per dieną)
	Suteiktos asmeninės pagalbos trukmė (valandų skaičius)

	2.1.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	Bendras asmeninės pagalbos gavėjų skaičius 
	
	

	Bendra suteiktos asmeninės pagalbos trukmė (val.)
	
	

	Bendras asmeninę pagalbą teikusių asistentų skaičius:
Iš jų – asmens pasitelktų asmeninių asistentų
	
	

	
	
	



Įstaigos vadovas	________________	           _____________________
(parašas)	                      (vardas, pavardė)
Rengėjas________________________________________     
(vardas, pavardė, tel. Nr., el. pašto adresas)




