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[bookmark: _Hlk80603401]Asmeninės pagalbos teikimo organizavimo ir mokėjimo už asmeninę pagalbą Šakių rajono
savivaldybėje tvarkos aprašo
2 priedas

(Asmeninio asistento, teikiančio asmeninę pagalbą, ataskaitos forma)
_______________________________________
(Asmeninės pagalbos teikėjo pavadinimas)

KETVIRČIO ASMENINIO ASISTENTO TEIKIANČIO ASMENINĘ PAGALBĄ,  ATASKAITA

__________  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 asmeninį asistentą, teikiantį asmeninę pagalbą:
2.1. vardas, pavardė 	;
2.2. telefono ryšio numeris ____________, mobiliojo telefono ryšio numeris 	.

3. Informacija apie suteiktą asmeninę pagalbą:
	Asmeninės pagalbos gavėjas (vardas, pavardė) 
	

	Paslaugų teikimo pradžia 
(data, nuo kada pradėta teikti asmeninė pagalba)
	

	Asmeninės pagalbos teikimo pabaiga (data, kada baigtas asmeninės pagalbos teikimas)
	

	Asmeninės pagalbos teikimo trukmė, periodiškumas (valandų skaičių per dieną, dienų skaičių per savaitę)
	

	Suteiktos asmeninės pagalbos trukmė (valandų skaičių per ketvirtį)
	

	Veikla
	Veiklos apibūdinimas
(trumpas suteiktos asmeninės pagalbos aprašymas)
	Asmeninės pagalbos  teikimo laikas (kokiomis dienomis, kokiu paros metu teikta asmeninė pagalba, jos teikimo trukmė val.)
	Pastabos
(kitos aplinkybės ar sąlygos, specialus asmeninės pagalbos teikimo būdas ir pan.)

	3.1. Asmens higiena
(pvz.: prausimasis ir maudymasis, kūno dalių priežiūra, naudojimasis tualetu, rengimasis)
	
	
	

	3.2. Mityba
(pvz.: maitinimasis, daiktų pakėlimas ir laikymas mitybos procese)
	
	
	

	3.3. Judėjimas (mobilumas)
(pvz.: atsisėdimas, atsistojimas, persikėlimas, judėjimas iš taško A į tašką B)
	
	
	

	3.4. Socialiniai santykiai ir aplinka (pvz.: kalbėjimas, disponavimas finansiniais ištekliais, orientavimasis laike ir aplinkoje, savivoka bei dienos režimo laikymasis, vaistų vartojimas, socialinis bendravimas, poilsis ir laisvalaikis)
	
	
	



	Išvada apie asmeniui suteiktos asmeninės pagalbos kokybę*

	



* Pildo asmuo, kuriam buvo teikiama asmeninė pagalba

Asmuo, kuriam teikiama 
asmeninė pagalba, arba jo atstovas 	__________________    	______________________
(parašas)		(vardas, pavardė)


Asmeninis asistentas 		___________________     ______________________
(parašas)                   	(vardas, pavardė) 


Įstaigos vadovas		________________	______________________
                                                                              (parašas)	           (vardas, pavardė)

