
 

 

 

PATVIRTINTA  

Kauno miesto savivaldybės 

administracijos direktoriaus 

2020 m. rugpjūčio 5 d.  

įsakymu Nr. A-2637 

(Kauno miesto savivaldybės 

administracijos direktoriaus  

2022 m. rugpjūčio 11 d. 

įsakymo Nr. A-2971 

redakcija) 

 

(Pranešimo dėl mokėjimo už socialines paslaugas forma) 

 

KAUNO MIESTO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS 

SOCIALINIŲ PASLAUGŲ SKYRIUS 

 

 

(Paslaugos gavėjo vardas ir pavardė)     

(Adresas) 

Kopija  

(Paslaugos teikėjo pavadinimas) 

(Adresas) 

 

PRANEŠIMAS DĖL MOKĖJIMO UŽ SOCIALINES PASLAUGAS 

20__-__-__ Nr. _____ 

Kaunas 

 

 

Pranešame, kad vadovaujantis 202 m. _____d. sprendimu Nr. 63-36-_____ (toliau – 

Sprendimas) ir / ar 202__ m. _________ d. _____________ sutartimi (toliau – Sutartis) (nurodomas 

tas pagrindas, kuris taikomas) Jums teikiamos Sprendime ir / ar Sutartyje (nurodomas tas pagrindas, 

kuris taikomas) nurodytos socialinės paslaugos. Vadovaujantis Kauno miesto savivaldybės gyventojų 

mokėjimo už socialines paslaugas tvarkos aprašu, patvirtintu Kauno miesto savivaldybės tarybos 

2020 m. birželio 23 d. sprendimu Nr. T-276 „Dėl Kauno miesto savivaldybės gyventojų mokėjimo 

už socialines paslaugas tvarkos aprašo patvirtinimo“, nustatomos tokios mokėjimo už paslaugas, 

teikiamas pagal Sprendimą ir / ar Sutartį, sąlygos: 
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Nuo _____________________ (nurodoma data (sąlyga) Jums kaip paslaugos gavėjui 

taikoma: 

Paslaugos kaina 

(įkainis)  

 

____________________________________________________ Eur  
(skaičiais ir žodžiais) 

už __________________________.  
(1 valanda,  1 diena ar 1 mėnuo)  

 

Maksimali paslaugos 

apimtis  

_________________________________________________________ 
(maksimali valandų ar dienų trukmė per mėnesį arba, jei neribojama, pagal 

poreikį)   

Mokėjimas už nustatytą paslaugų apimtį 

Nuo pajamų mokama 

suma 

_______________________________________Eur 
(skaičiais ir žodžiais) 

 

Slaugos ar priežiūros 

(pagalbos) išlaidų 

tikslinės kompensacijos 

suma (pildoma, jei 

teikiamos trumpalaikės 

ar ilgalaikės socialinės 

globos paslaugos) 

 

_______________________________________Eur 
(skaičiais ir žodžiais) 

 

1 proc. turto vertės, 

viršijančios 

savivaldybėje nustatytą 

turto vertės normatyvą 

(pildoma, jei teikiamos 

ilgalaikės socialinės 

globos paslaugos) 

1 proc. savivaldybėje nustatytą turto vertės normatyvą 

(______________________________________________) 
(suma skaičiais ir žodžiais, Eur) 

viršijančios turto vertės – __________________________________. 

(suma skaičiais ir žodžiais, Eur) 

Turto vertė, viršijanti savivaldybėje nustatytą normatyvą, – 

__________________________. 

(suma skaičiais ir žodžiais, Eur) 

 

Paslaugos gavėjo 

primokama suma (kai 

viršijamas Kauno 

miesto savivaldybės 

tarybos nustatytas 

maksimalus perkamos 

socialinės globos 

(priežiūros) išlaidų 

finansavimo dydis) 

_______________________________________Eur 
(skaičiais ir žodžiais) 
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Savivaldybės 

kompensuojamos lėšos 

(Eur) 

 

 

Savivaldybės biudžeto 

lėšos, Eur 

_______________________________________Eur 
(skaičiais ir žodžiais) 

 

Valstybės biudžeto 

tikslinės dotacijos lėšos, 

Eur 

 

_______________________________________Eur 
(skaičiais ir žodžiais) 

 

Jei nesutinkate su nurodytomis mokėjimo už paslaugas sąlygomis, per 5 darbo dienas 

nuo šio pranešimo gavimo dienos praneškite Kauno miesto savivaldybės administracijos Socialinių 

paslaugų skyriui el. p. socialiniu.paslaugu.skyrius@kaunas.lt arba raštu adresu: Nemuno g. 29, 44295 

Kaunas, ir nurodykite, ar ketinate naudotis kitomis paslaugomis, tomis pačiomis paslaugomis, 

teikiamomis kito paslaugų teikėjo, ar atsisakote gauti paslaugas. 

 

 

 

(Pareigų pavadinimas)    (Vardas ir pavardė) 
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(Rengėjo nuoroda) 


