
 

 

 

Akredituotos vaikų socialinės priežiūros                    

paslaugos finansavimo sutarties 

2 priedas 

 

______________________________________________ 
(paslaugos teikėjo pavadinimas) 

______________________________________________________ 

(paslaugos teikėjo kodas, adresas, veiklos adresas, telefono Nr., el. pašto adresas) 

______________________________________________ 
(priemonės pavadinimas ir kodas) 

 

20____M. AKREDITUOTOS VAIKŲ DIENOS SOCIALINĖS PRIEŽIŪROS PASLAUGOS VEIKLŲ ĮVYKDYMO ATASKAITA  
 

__________________  

(data) 

Šiauliai 

 
Eil. 

Nr. 
Veiklos pavadinimas Veiklos įvykdymo aprašymas  

1. Kasdienos gyvenimo įgūdžių ugdymas, pagalba ruošiant 

pamokas, maitinimo organizavimas 

Nurodyti, kokiam vaikų skaičiui reikėjo ugdyti savitvarkos, asmens higienos ir kt. kasdienio 
gyvenimo įgūdžius. 

Nurodyti, kokiam vaikų skaičiui reikėjo pagalbos ruošiant pamokas. 

Nurodyti, kokiam vaikų skaičiui buvo organizuojamas maitinimas ir kokiais būdais. 

2. Laisvalaikio organizavimo veiklos, socialiniai ar kt. projektai, 

savanorystė 

Nurodyti apibendrintą organizuojamų ir (ar) vykdomų veiklų skaičių, pateikti trumpą jų 

aprašymą, nurodyti dalyvių skaičių. 

Nurodyti, kokius projektus įgyvendinote ir (ar) juose dalyvavote, kokias stovyklas 

organizavote, pateikti trumpą veiklų aprašymą, nurodyti dalyvių skaičių. 

Nurodyti, ar bendradarbiavote su kitomis įstaigomis (organizacijomis), pateikti trumpą veiklų 

aprašymą, nurodyti dalyvių skaičių. 

Nurodyti, kiek vaikų savanoriauja, kokiose veiklose / srityse ir kiek savanorių dalyvauja vaikų 

dienos centro veiklose. 

3. Psichologinės pagalbos ir kitų pagal individualius vaiko 

poreikius reikalingų paslaugų (pvz., logopedo paslaugos) 

organizavimas 

Nurodyti vaikų, gavusių psichologinės pagalbos ir kitas pagal individualius vaiko poreikius 

atitinkančias paslaugas (pvz., logopedo paslaugos), jų skaičių ir kur jos buvo suteiktos (Vaikų 

dienos centre / Pedagoginėje psichologinėje tarnyboje / Bendruomeniniuose šeimos namuose 
ar kt.).  

Nurodyti, kokiam vaikų skaičiui pastebimas teigiamas pokytis po suteiktos specialistų 

pagalbos. 
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4. Individualūs ir (ar) grupiniai užsiėmimai šeimos nariams Nurodyti unikalių paslaugos gavėjų ir jų šeimų skaičių per metus, organizuotų ir (ar) vykdytų 

grupinių užsiėmimų šeimos nariams pavadinimus, dalyvių skaičių, pateikti trumpą aprašymą. 

5. Individualių pagalbos planų sudarymas, jų peržiūra ir 

įgyvendinimas 

Nurodyti sudarytų individualių pagalbos planų skaičių ir planų peržiūros dažnumą. 

Peržiūrėjus pagalbos plane numatytus uždavinius, įvertinti pokytį: vaikų, kuriems, 

įgyvendinus ne mažiau kaip du suplanuotus uždavinius, pastebimas teigiamas pokytis, 

skaičių; vaikų, kuriems pokyčio nėra, skaičių (nurodyti priežastis); vaikų, kuriems pastebimas 

neigiamas pokytis, skaičių (tokiu atveju išvardyti, kokios buvo taikomos priemonės, kokių 

imtasi veiksmų). 

 

 
______________________________        ____________             _______________________________ 
(paslaugos teikėjo vadovo pareigos) (parašas)   (vardas ir pavardė) 

 

 
 

 
 

______________________________________ 
(rengėjo pareigos, vardas ir pavardė, kontaktinė informacija) 

 


