

________________________________________________________________
(paraiškos teikėjo pavadinimas)


Marijampolės savivaldybės administracijai


PARAIŠKA
DĖL DALYVAVIMO PROJEKTO „KOMPLEKSINĖS PASLAUGOS ŠEIMAI“ PARTNERIŲ ASMENINIO ASISTENTO PASLAUGOMS ORGANIZUOTI IR TEIKTI ATRANKOS KONKURSE

_________________
data


	I. INFORMACIJA APIE ĮSTAIGĄ/ORGANIZACIJĄ:

	Adresas
	

	Kodas
	

	Telefono numeris
	

	Elektroninis pašto adresas
	

	Banko rekvizitai (sąskaitos numeris, banko pavadinimas, kodas)
	

	Vadovo vardas, pavardė 
	

	Kontaktinio asmens vardas, pavardė
	

	Kontaktinio asmens telefono numeris, elektroninio pašto adresas
	

	II. INFORMACIJA APIE PASLAUGŲ TEIKIMĄ:

	Tikslinės grupės ir paslaugų aprašymas 
	Įvardinama tikslinė grupė, kuriai bus teikiamos paslaugos, pateikiamas paslaugas gausiančių asmenų skaičius, teritorinė paslaugų gavėjų aprėptis, aprašoma kokios paslaugos bus teikiamos, jų teikimo trukmė, dažnumas.

	Žmogiškųjų išteklių aprašymas
	Nurodomas specialistų, teiksiančių asmeninio asistento paslaugas, kvalifikacija, skaičius, jiems numatomas darbo krūvis, savanorių skaičius.

	III. TURIMI IŠTEKLIAI:

	Trumpas organizacijos aprašymas 
	svarbiausi vykdyti projektai, teikiamos paslaugos, patirtis individualios priežiūros srityje, pasiekti rezultatai

	Transporto priemonės
	Nurodomas turimas automobilis, jo pritaikymas neįgaliųjų poreikiams

	IV. BIUDŽETAS:

	Numatomi veiklos finansavimo šaltiniai
	

	Lėšų (Eur) detali sąmata:
	

	Darbo užmokestis (Eur)
	

	Socialinio draudimo įmokos
	

	Prekės ir paslaugos
	

	Kitos prekės ir paslaugos
	

	

	
	



PRIDEDAMA:
1. įstaigos, organizacijos steigimo dokumentų kopija, ______ lapai (-ų);
2. pažymos (dokumento), nurodytos Aprašo 14.2. papunktyje, kopija ______ lapai (-ų);
3. specialistų, kurie teiks numatytas paslaugas, kvalifikaciją patvirtinančių dokumentų kopijos, _____ lapai (-ų);
4. pažyma, kurioje pateikiama Aprašo 14.4. papunktyje nurodyta informacija, _____ lapai.




___________________________ 	______________	____________________________
(pareigos)			(parašas)		(vardas, pavardė)





















________________________
 Asmens duomenų valdytojas: Marijampolės savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188769113, adresas: 
J. Basanavičiaus a. 1, Marijampolė, 68307 Marijampolė, tel. 8 343 90 011, el. p. administracija@marijampole.lt. Marijampolės savivaldybės administracijos asmens duomenų apsaugos pareigūnas, tel. 8 343 90 061, el. p. duomenu.apsauga@marijampole.lt
Asmens duomenų tikslas - identifikuoti asmenį ir gauti informaciją apie subjekto atitikimą konkurso sąlygoms. Tvarkyti duomenis būtina siekiant įvykdyti konkurso reikalavimus. Tikslų tvarkymo teisėtumas nustatytas vadovaujantis 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB.
Asmens duomenys tvarkomi ir saugomi vadovaujantis Marijampolės savivaldybės administracijos direktoriaus 2019 m. vasario 2 d. įsakymu Nr. DV-282 „Dėl asmens duomenų tvarkymo Marijampolės savivaldybės administracijoje taisyklių patvirtinimo“


