Akredituotos socialinés reabilitacijos
asmenims su negalia bendruomenéje
paslaugos finansavimo sutarties

4 priedas

(paslaugos teikéjo pavadinimas)

(paslaugos teikéjo kodas, adresas, veiklos adresas, telefono Nr., el. pasto adresas)

(priemonés pavadinimas ir kodas)

20 M. AKREDITUOTOS SOCIALINES REABILITACIJOS ASMENIMS SU NEGALIA BENDRUOMENEJE PASLAUGU VEIKLU

IVYKDYMO ATASKAITA
v(data)
Siauliai
Eil. . - . . .
Nr. Veiklos pavadinimas Veiklos jvykdymo apraSymas
1 2 3

1. | Teiktos paslaugos:

1.1. | Socialiniy ir (ar) kasdieniy savarankiSko gyvenimo jglidziy, | Nurodyti organizuotas ir (ar) vykdytas veiklas, pateikti trumpq jy aprasymaq, nurodyti
gebéjimy ugdymas ir (ar) palaikymas, ir (ar) atkiirimas pasiektus rezultatus, dalyviy skaiciy

1.2. | SaviraiSkos jgudziy, gebéjimy ugdymas ir (ar) palaikymas, ir (ar)
atkiirimas.




1.3. | sveikos gyvensenos jgidziy, gebéjimy ugdymas ir (ar)
palaikymas, ir (ar) atkiirimas,

1.4. | Uzimtumo jgiidziy, geb¢jimy ugdymas ir (ar) palaikymas, ir (ar)
atktrimas,

1.5. | palyd¢jimas ir (ar) transporto organizavimas,

1.6. | Individuali ir (ar) grupiné emociné pagalba

Vadovas ar jo jgaliotas asmuo

(parasSas)

(vardas ir pavarde)




(rengéjo), vardas ir pavarde, telefono Nr., el. pastas



