(paslaugos teikéjo pavadinimas)

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

AKREDITUOTOS SOCIALINES

Akredituotos socialinés paslaugos
finansavimo sutarties

1 priedas

PASLAUGOS GAVEJU, KURIEMS
20.... M. ............ vevererereene MEN. SUTEIKTOS PASLAUGOS, ATASKAITA
Eil. | Akredituotos | Paslaugy | Sprendimo | Paslaugos | Suteikty Apskaiciuota Asmens Galimas Savivaldybés Pastabos
Nr. socialinés gavejo data ir Nr. | kaina uz paslaugy suma uz mokamos maksimalus mokama (pateikiama
priezitiros gimimo val. / skaiCius suteiktas sumos dydis asmens dalis, Eur informacija apie
paslaugy data dieng / | val. /dieny / paslaugas pagal mokamos (is 7 skilties | paslaugos teikimg)
gavejo parg*, pary* (5 skiltisx 6 | sutartj, Eur | sumos dydis sumos — 8
vardas ir Eur skiltis), Eur per mén. pagal skiltyje
pavardé mokéjimo nurodytq
tvarkos aprasa, sumag) **
Eur
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
*Palikti tinkamg varianta.

**Mokamas ne didesnis nei Siauliy miesto savivaldybés tarybos nustatytas maksimalus i§laidy finansavimo uZ socialinés priezifiros paslaugas Siauliy miesto gyventojams
dydis (apskai¢iuojama proporcingai pagal suteiktas akredituotos socialinés paslaugos valandas).

(istaigos vadovo pareigos)

(parasas)

(ataskaitg uzpildziusio asmens vardas ir pavarde, telefono Nr., parasas)

(vardas ir pavard¢)




