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PARAIŠKA
DALYVAUTI PROJEKTO „KOMPLEKSIŠKAI TEIKIAMŲ PASLAUGŲ  ŠEIMAI  PLĖTRA ŠALČININKŲ RAJONE“  PARTNERIŲ ASMENINIO ASISTENTO PASLAUGOMS ORGANIZUOTI IR TEIKTI ATRANKOS KONKURSE 

_________________
data


	I. INFORMACIJA APIE ĮSTAIGĄ/ORGANIZACIJĄ:

	Įstaigos/organizacijos pavadinimas
	

	Įstaigos/organizacijos teisinė forma
	

	Juridinio asmens kodas
	

	Adresas
	

	Telefono numeris
	

	Elektroninis pašto adresas
	

	    BANKO REKVIZITAI

	Pavadinimas
	

	Kodas
	

	Sąskaitos Nr.
	

	    INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJO VADOVĄ

	Vardas, pavardė 
	

	Telefono numeris
	

	Elektroninis pašto adresas
	

	   INFORMACIJA APIE KONTAKTINĮ ASMENĮ

	Vardas, pavardė
	

	Telefono numeris
	

	Elektroninio pašto adresas
	

	II. INFORMACIJA APIE TIKSLINĘ GRUPĘ IR DARBUOTOJUS:

	Tikslinė grupė (turi atitikti Aprašo 4.5 papunktyje nurodytus reikalavimus)
	Aprašyti tikslinę grupę (amžius, negalios pobūdis), kuriai bus teikiamos asmeninio asistento paslaugos, nurodyti naudą gausiančių asmenų skaičių, teritorinę paslaugų gavėjų aprėptį.

	Paslaugų teikėjai, jų darbo krūvis ir darbo laiko trukmė
	Nurodyti darbuotojų, organizuosiančių paslaugų teikimą, bei teiksiančių asmeninio asistento paslaugas, skaičių, jų darbo krūvį ir darbo laiko trukmę (pvz., asmeninio asistentas – 10 val. per mėn., 5 dienas per savaitę, 7 dienas per savaitę, tik savaitgaliais ir pan.)

	Projekto veiklos įgyvendinimo trukmė (mėn.)
	

	Kita papildoma informacija, susijusi su asmeninio asistento paslaugų teikimu ir teikiama pareiškėjo nuožiūra
	

	III. SĄMATA:

	Darbo užmokestis (Eur)
	Pateikti pagal atskiras pareigybes.

	Socialinio draudimo įmokos
	

	Prekės ir paslaugos
	Nurodyti prekes ir paslaugas reikalingas veiklų vykdymo užtikrinimui bei  jų išlaidų sumas, jas nurodant atskirose eilutėse (pvz., kuro ir kt. išlaidas)




PRIDEDAMA:
1. įstaigos/organizacijos steigimo dokumento kopiją (išskyrus savivaldybės biudžetines įstaigas arba viešąsias įstaigas, kurių savininkė yra savivaldybė), ______ lapai (-ų);
2. specialistų, kurie teiks numatytas paslaugas, kvalifikaciją patvirtinančių dokumentų kopijos, _____ lapai (-ų);
3. pažyma, kurioje pateikiama Aprašo 13.3. papunktyje nurodyta informacija, _____ lapai;
4. kiti dokumentai bei informacija, susijusi su konkursu,______ lapai (-ų).

       

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

A.V.

