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DĖL DALYVAVIMO PROJEKTO „INTEGRALIOS PAGALBOS PLĖTRA 2022-2029 METAIS VILNIAUS RAJONE“ PARTNERIŲ ATRANKOS KONKURSE

_________________
Data

	I. INFORMACIJA APIE ORGANIZACIJĄ:

	Adresas
	

	Telefono numeris
	

	Elektroninis pašto adresas
	

	Banko rekvizitai (sąskaitos numeris, banko pavadinimas, kodas)
	

	Steigėjas
	

	Registravimo vieta ir data
	

	Kodas
	

	Vadovas 
	

	Kontaktinis asmuo
	

	Kontaktinio asmens telefono numeris, elektroninio pašto adresas
	

	II. INFORMACIJA APIE PASLAUGŲ TEIKIMĄ:

	Socialinių paslaugų rūšys, kurios numatomos teikti  (pažymėti)
	· integralios pagalbos teikimas vaikams su negalia, suaugusiems asmenims su negalia, senyvo amžiaus asmenims jų namuose;
· integralios pagalbos teikimas valstybės ir savivaldybių įstaigose, kuriose įgyvendinamos ikimokyklinio ugdymo programos ikimokyklinio amžiaus vaikams su negalia (iki 7 m.);
· vaikus su negalia, suaugusius asmenis su negalia, senyvo amžiaus asmenis namuose prižiūrinčių asmenų parengimas juos prižiūrėti (pagalba prižiūrint patiems) (iki 5 val. konsultacijų projekto įgyvendinimo laikotarpiu vienam iš prižiūrinčių asmenų);
· psichologinės pagalbos teikimas integralios pagalbos gavėjams, juos prižiūrintiems asmenims, integralią pagalbą teikiantiems darbuotojams (iki 5 val. konsultacijų projekto įgyvendinimo laikotarpiu vienam asmeniui ar šeimai;
· integralią pagalbą teikiančių mobiliųjų komandų narių kompetencijų, profesinės kvalifikacijos tobulinimas; 
· integralią pagalbą teikiančių mobiliųjų komandų aprūpinimas slaugos priemonėmis, įranga, įrenginiais (darbo priemonėmis, reikalingomis integraliai pagalbai teikti) ir transporto priemonėmis (transporto priemonės nuoma, transporto išlaidų kompensavimas);
· neformalios pagalbos skatinimo renginių (darbuotojams, teikiantiems integralią pagalbą, šeimos ir bendruomenės nariams) organizavimas;
· metodinės pagalbos teikimas integralios pagalbos teikėjui, jam įgyjant licencijas, higienos pasus bendruomeninei ir (ar) bendrosios praktikos slaugai teikti (jei integralią pagalbą teikiančioje įstaigoje jų nėra).

	Paslaugų gavėjų grupė
	Įvardinama tikslinė grupė, kuriai bus teikiamos paslaugos, pateikiamas paslaugas gausiančių asmenų skaičius, teritorinė paslaugų gavėjų aprėptis, nustatoma paslaugos teikimo trukmė, dažnumas.

	Paslaugų teikėjų kvalifikacija ir skaičius 
	Aprašoma, koks yra pareigybių skaičius, specialistų kvalifikacija, numatomas darbo krūvis.

	Veiklos tęstinumas
	· iki 2 m.;
· 2 m.;
· iki 5 m.;
· daugiau nei 5 m.

	III. PAREIŠKĖJO TURIMI IŠTEKLIAI

	Trumpas organizacijos aprašymas 
	Svarbiausi vykdyti projektai, teikiamos paslaugos, patirtis, pasiekti rezultatai, licencija veiklai vykdyti.

	Kiti ištekliai
	Nurodoma, ar turimas automobilis, jo pritaikymas neįgaliųjų poreikiams ir kita.



PRIDEDAMA (tinkama pažymėti):
1. įstaigos, organizacijos steigimo dokumentų (-o) kopijos (-a), ___________ lapai (-ų);
2. įstaigos, organizacijos darbuotojų, įgyvendinsiančių projektą, kvalifikaciją pagrindžiančių dokumentų kopijos, __________ lapai (-ų);
3. dokumentų (leidimų), suteikiančių teisę vykdyti dienos socialinės globos ir slaugos asmens namuose paslaugas, kopijos, _______________ lapai (-ų);
4. projekto finansininko kvalifikaciją ar buhalterinės apskaitos įmonės veiklą patvirtinančių dokumentų (-o) kopijos (-a), __________ lapai (-ų);
5. Pažyma, kurioje pateikiama Aprašo 13.5. papunktyje nurodyta informacija, _____ lapai (-ų);
6. Kiti dokumentai, _______ lapai (-ų).

______________________         _________________________________ 	____________________________
           (pareigos)                                                     (parašas)                                                    (vardas, pavardė)


_________________________________

