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(Šią ataskaitą kas ketvirtį teikia projektus koordinuojanti neįgaliųjų asociacija Departamentui)
_________________________________________________________________________________

(projektus koordinuojančios neįgaliųjų asociacijos pavadinimas)

_______ m. _______ ketvirčio PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTŲ
pasiekti rezultatai
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	Eil. Nr.
	Veiklos pavadinimas
	Neįgaliųjų asociacijų (partnerių) suteiktų paslaugų skaičius
	Paslaugas gavusių asmenų skaičius (pagal sąrašą)
	Savivaldybių, kuriose teikiamos paslaugos, bendras skaičius;

Savivaldybių pavadinimai
	Neįgaliųjų asociacijų (partnerių), teikusių paslaugas, bendras skaičius; 
Neįgaliųjų asociacijų (partnerių) pavadinimai

	
	
	
	Viso
	Iš jų neįga-liųjų
	Iš jų neįgalių vaikų
	
	

	VISO (pagal sąrašą),
iš jų:
	
	
	
	
	
	

	1.
	Pagal negalios pobūdį ir problemų specifiką asociacijos teikiamos nuolatinio pobūdžio paslaugos 

	1.1.
	Informavimas, konsultavimas ir atstovavimas; socialinių ir savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas, palaikymas bei atkūrimas (pagal sąrašą) viso,
iš jų:
	
	
	
	
	
	

	1.1.1.
	Informavimo, konsultavimo ir atstovavimo
	
	
	
	
	
	

	1.1.2.
	Savipagalbos grupių
	
	
	
	
	
	

	1.1.3.
	Savarankiškumo didinimo
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	Užimtumo amatais 
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	Meninių gebėjimų lavinimo
	
	
	
	
	
	

	1.3.2.
	Sportinių gebėjimų lavinimo
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pagal Socialinių paslaugų katalogą teikiamos socialinės paslaugos

	2.1.
	Bendrosios socialinės paslaugos (pagal sąrašą) viso, 
iš jų:
	
	
	
	
	
	

	2.1.1.
	Informavimo, konsultavimo
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	Vienkartinės transporto paslaugos
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	Sociokultūrinės
	
	
	
	
	
	

	2.1.5.
	Asmeninės higienos ir priežiūros organizavimo
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	Specialiosios socialinės paslaugos (pagal sąrašą) viso,
iš jų:
	
	
	
	
	
	

	2.2.1.
	Pagalbos į namus
	
	
	
	
	
	

	2.2.2.
	Apgyvendinimo savarankiško gyvenimo namuose
	
	
	
	
	
	

	2.2.3.
	Dienos socialinės globos
	
	
	
	
	
	

	2.2.4.
	Trumpalaikės socialinės globos
	
	
	
	
	
	

	2.2.5.
	Ilgalaikės socialinės globos
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	Veiklos pavadinimas
	Išleistų leidinių skaičius (skirtingų pavadinimų) ir periodinių leidinių numerių skaičius 
	Leidinių skaitytojų skaičius (pagal sąrašą)
	Leidinių pavadinimai

Savivaldybių, kuriose platinami leidiniai, bendras skaičius;

Savivaldybių pavadinimai
	Neįgaliųjų asociacijų (partnerių), vykdžiusių leidybos veiklą, bendras skaičius; 
Neįgaliųjų asociacijų (partnerių) pavadinimai
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	Iš jų neįgalių vaikų
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	Leidybos veikla (pagal sąrašą) viso, 
iš jų:
	
	
	
	
	
	

	3.1.
	Periodinių leidinių leidybos
	
	
	
	
	
	

	3.2.
	Vienkartinio pobūdžio informacinių leidinių leidybos
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	Bendras paslaugas teikusių asmenų skaičius (pagal sąrašą) ______, iš jų neįgaliųjų skaičius ______. 

Paslaugas teikusių kvalifikuotų specialistų skaičius ______.
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