Klaipédos miesto savivaldybés administracijos integralios
pagalbos teikimo partneriy atrankos tvarkos apraso
1 priedas

(ParaisSkos forma)
PARAISKA

DEL JTRAUKIMO ] PARTNERIU, DALYVAUSIANCIU IGYVENDINANT PROJEKTA
»INTEGRALI PAGALBA KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBEJE*“, SARASA

(data)

l. INFORMACIJA APIE ISTAIGA, ORGANIZACIJA:

Istaigos / organizacijos pavadinimas

Juridinio asmens kodas

Adresas

Telefono numeris

Fakso numeris

Elektroninis pasto adresas

Banko rekvizitai (sgskaitos numeris, banko
pavadinimas, kodas)

Istaigos/organizacijos vadovo vardas, pavardé¢,
pareigos

Atsakingo uz projekta asmens (projekto
vadovo) vardas, pavardé, telefono numeris,
elektroninio pasto adresas

Paraiskos rengéjo vardas, pavardé¢, pareigos,
kontaktiniai duomenys (telefono Nr., el. p.
adresas

. INFORMACIJA APIE PASLAUGU TEIKIMA:

Nurodomos ir trumpai aprasomos pageidaujamos projekte vykdyti veiklos, jy teikimo trukmé,
daznumas. Pateikiama informacija, koks planuojamas integralios pagalbos gavéjy skaicius, koks
pokytis ir nauda bus tiesioginiams naudos gavéjams, suteikus integralig pagalbg

I1l.  INFORMACIJA APIE PARAISKOS TEIKEJO TURIMUS / PLANUOJAMUS
ZMOGISKUOSIUS ISTEKLIUS INTEGRALIAI PAGALBAI TEIKTI

Pateikiami duomenys apie:

1. Specialisto (-y), galincio (-ciy) teikti slaugos paslaugas, kvalifikacija, pareigybiy skaicius.

2. Reabilitacijos specialisto (-y), psichologo (-y) skaicius, jei paslaugos bus perkamos is kity
asmenty.

V. INFORMACIJA APIE PARAISKOS TEIKEJO TURIMUS / PLANUOJAMUS
ISIGYTI MATERIALIUOSIUS ISTEKLIUS, REIKALINGUS INTEGRALIAI
PAGALBAI TEIKTI

Aprasyti priemones, kurios bus reikalingas integraliai pagalbai teikti, pateikti informacijq, ar
reikalingas integralios pagalbos teikimui priemones paraiskos teikéjas planuoja jsigyti ir pan.
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V. INFORMACIJA APIE PARAISKOS TEIKEJO PATIRT],
JGYVENDINANT NACIONALINEMIS IR (AR) EUROPOS SAJUNGOS LESOMIS
FINANSUOTUS / FINANSUOJAMUS SOCIALINIU PASLAUGU SRITIES
PROJEKTUS (pateikti trumpq informacijg apie 2020-2022 metais jgyvendintus /
jgyvendinamus projektus, nurodant projekto pavadinimgq, jgyvendinimo metus, pasiektus
rezultatus ir pan.)

Projekto pavadinimas | Projekto jgyvendinimo | Projekto finansavimo Trumpas pasiekty
laikotarpis Saltinis rezultaty apibiidinimas

VI. PAPILDOMA INFORMACIJA:

VII. PRIE PARAISKOS PRIDEDAMU PRIVALOMU PATEIKTI DOKUMENTU
SARASAS:
Eil. . -
NI Dokumento pavadinimas Lapy skaicius
1.
2.

Patvirtinu, kad (jrasyti jstaigos pavadinimgq) pateikti duomenys yra teisingi, detaliai esame susipazing
su Klaipédos miesto savivaldybés administracijos projekto partneriy atrankos tvarkos aprasSo
reikalavimais ir sutinkame su partneriy atrankos tvarkos apraso nuostatomis (reikalavimais).

(pareigy pavadinimas) (parasas) (vardas ir pavardé




