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Projekto „Grupinio gyvenimo namų
įkūrimas ir plėtra asmenims,
turintiems intelekto (arba) psichikos
negalią“ partnerių socialinėms
paslaugoms organizuoti ir teikti
atrankos tvarkos aprašo
1 priedas


(Paraiškos dėl dalyvavimo projekto „Grupinio gyvenimo namų įkūrimas ir plėtra asmenims, turintiems intelekto (arba) psichikos negalią“ partnerių socialinėms paslaugoms organizuoti ir teikti atrankos konkurse forma)

_______________________________________________________
(paraiškos teikėjo pavadinimas)

Marijampolės savivaldybės administracijai

PARAIŠKA
DĖL DALYVAVIMO PROJEKTO „GRUPINIO GYVENIMO NAMŲ ĮKŪRIMAS IR PLĖTRA ASMENIMS, TURINTIEMS INTELEKTO (ARBA) PSICHIKOS NEGALIĄ“ PARTNERIŲ SOCIALINĖMS 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. PROJEKTO TIKSLAS (1-2 sakiniai):

	Tikslas -
	

	III. PROJEKTO UŽDAVINIAI (aiškūs, konkretūs, sunumeruoti):
	

	Uždaviniai:	
	

	IV. 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.

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

	Veiklos tęstinumas
	Nurodomas veiklos tęstinumas, ar numatoma tęsti veiklą pasibaigus projekto įgyvendinimo laikotarpiui, paslaugų teikimo vizija

	V. TURIMI IŠTEKLIAI:

	Trumpas organizacijos aprašymas 
	Svarbiausi vykdyti projektai, teikiamos socialinės paslaugos, esamų paslaugų gavėjų skaičius, darbo patirtis su proto ir (ar) psichikos negalią turinčiais asmenimis, pasiekti rezultatai, licencija veiklai

	Kiti ištekliai
	Nurodoma, ar turimas automobilis, jo pritaikymas asmenų su negalia poreikiams ir kita



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. Vadovo aukštąjį išsilavinimą patvirtinantį dokumentą;
5. Pažyma, kurioje pateikiama Aprašo 14.5 papunktyje nurodyta informacija, _____ lapai.

_______________	________________	_________________________
(pareigos)			(parašas)			(vardas, pavardė)

_________________



