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Priedas 7
(ataskaitą pildo projektus koordinuojanti organizacija, jeigu įgyvendinami keli Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektai)
_________________________________________________________________________________

(projektus koordinuojančios organizacijos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)
ATASKAITA APIE _________ M. SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTŲ ĮGYVENDINIMĄ
_________ m. __________________ mėn. ____d.

	Eil. Nr.
	Veiklos pavadinimas
	Panaudota lėšų

(tūkst. litų)

	
	
	Neįgaliųjų reikalų departamento
	Savivaldybių biudžetų
	ES
	Kiti šaltiniai

	1.
	Pagal negalios pobūdį ir specifiką organizacijos vykdoma nuolatinio pobūdžio veikla ir teikiamos paslaugos viso, iš jų:
	
	
	
	

	1.1.
	Neįgaliųjų socialinių ir savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas, palaikymas ar atkūrimas
	
	
	
	

	1.2.
	Asmeninio asistento pagalba 
	
	
	
	

	1.3.
	Užimtumas įvairiuose amatų būreliuose ir klubuose
	
	
	
	

	1.4.
	Meninių bei kitų gebėjimų lavinimas meno, kultūros būreliuose, kolektyvuose, klubuose
	
	
	
	

	1.5.
	Sportinių gebėjimų lavinimas sporto būreliuose, klubuose
	
	
	
	

	2.
	Pagal Socialinių paslaugų katalogą teikiamos socialinės paslaugos viso, iš jų:
	
	
	
	

	2.1.
	Transporto organizavimas
	
	
	
	

	2.2.
	Pagalba į namus
	
	
	
	

	2.3.
	Apgyvendinimas savarankiško gyvenimo namuose
	
	
	
	

	2.4.
	Dienos socialinė globa
	
	
	
	

	2.5.
	Trumpalaikė socialinė globa
	
	
	
	

	2.6.
	Ilgalaikė socialinė globa
	
	
	
	

	3.
	Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektų koordinavimui viso
	
	
	
	

	IŠ VISO (1 + 2 + 3)
	
	
	
	


_______________________________                _____________                     ____________________________

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


A.V.
