5 priedas 

_________________________________________________________________________________

(organizacijos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

_______ m. _______ ketvirčio ŽMONIŲ, TURINČIŲ FIZINĘ NEGALIĄ, MOBILUMO IR SAVARANKIŠKO GYVENIMO ĮGŪDŽIŲ UGDYMO PROJEKTO 

pasiekti rezultatai
_________ m. __________________ mėn. ____d.
	Eil.Nr.
	Pasiekto rezultato pavadinimas
	Reikšmė

	1.
	Neįgaliųjų, kurių funkcinis pajėgumas, reikalingas saugiai vairuoti automobilį, vertintas, skaičius (asmenys)
	

	2.
	Neįgaliųjų, kurių funkcinis pajėgumas, reikalingas saugiai vairuoti automobilį, lavintas, skaičius (asmenys)
	

	3.
	Suorganizuotų neįgaliųjų mokymų vairuoti B kategorijos motorinę transporto priemonę skaičius (mokymai)
	

	4.
	Mokymuose dalyvavusių neįgaliųjų skaičius (asmenys)
	

	5.
	Mokymus baigusių neįgaliųjų skaičius (asmenys)
	

	6.
	Praktinio vairavimo egzaminą iš pirmo karto išlaikiusių asmenų skaičius (asmenys)
	

	7.
	Per metus, baigus mokymus, teisę vairuoti B kategorijos motorinę transporto priemonę įgijusių asmenų skaičius (asmenys)
	


Pastabos:

___________________________________________                 ___________                 ______________________

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

