Priedas 5
_________________________________________________________________________________

(organizacijos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

_______ m. _______ ketvirčio ŽMONIŲ SU FIZINE NEGALIA MOBILUMO IR SAVARANKIŠKO GYVENIMO ĮGŪDŽIŲ UGDYMO PROJEKTO 

pasiekti rezultatai
_________ m. __________________ mėn. ____d.
	Eil. Nr.
	Veiklos pavadinimas
	Rezultatai

	1.
	Aklųjų savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas
	Suorganizuota ______ aklųjų savarankiško gyvenimo įgūdžių mokymų (parašyti, kokių ir kur), kuriuose dalyvavo _____ neįgaliųjų, iš jų neįgalių vaikų ______ 

	2.
	Judėjimo sutrikimų turinčių asmenų mobilumo mokymas, iš jų:
	

	2.1.
	Asmens funkcinio pajėgumo vertinimas ir lavinimas
	Vertintas ______ neįgaliųjų funkcinis pajėgumas, reikalingas saugiai vairuoti automobilį.
Lavintas ______ neįgaliųjų funkcinis pajėgumas, reikalingas saugiai vairuoti automobilį

	2.2.
	Pirminis mokymas vairuoti B kategorijos transporto priemonę
	Suorganizuota ______ pirminių mokymų vairuoti B kategorijos transporto priemonę, kuriuose dalyvavo ______ neįgaliųjų

	Bendras naudą (paslaugas) gavusių neįgaliųjų skaičius (pagal sąrašą) _______, iš jų ______ neįgalių vaikų


	Bendras projekte dirbusių asmenų skaičius (pagal sąrašą) _______, iš jų neįgaliųjų skaičius ______



___________________________________________                 ___________                 ______________________

         (organizacijos vadovo pareigų pavadinimas)                           (parašas)                            (vardas ir pavardė)

