
 

 

 

PATVIRTINTA  

Kauno miesto savivaldybės 

administracijos direktoriaus 

2023 m. kovo 7 d. 

įsakymu Nr. A-826 

 

 

(Socialinės globos ir (ar)  socialinės priežiūros paslaugų teikimo 20....... m. .................. mėn. ataskaitos forma) 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

(įstaigos pavadinimas, adresas, sąskaitos Nr. ) 

 

 

SOCIALINĖS GLOBOS IR (AR) SOCIALINĖS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ TEIKIMO 202...... M. ............................. MĖN. ATASKAITA 
 

20__-__-__ Nr. ____ 

 
 

Eil. 

Nr. 

Paslaugos 

gavėjo, 

kuriam 

teikiama 

paslauga, 

vardas ir 

pavardė 

Paslaugos 

gavėjo 

gimimo 

data 

Paslaugos 

pavadinimas 

Paslaugos 

teikimo 

pagrindas 

(sutarties 

arba 

sprendimo 

data ir 

numeris)  

Paslaugos 

teikimo 

pradžia 

Paslaugos teikimo 

dienų (valandų ar 

kartų) per 

ataskaitinį 

laikotarpį skaičius 

Paslaugos 

teikimo 

įkainis 

(mėnesio, 

dienos ar 

valandos) 

Paslaugos 

gavėjo 

maksimali 

mokėjimo 

suma per 

mėnesį 

(kaip 

nurodyta 

paslaugos 

teikimo 

pagrinde) 

Eur 

Savivaldybės 

kompensuojamos 

išlaidos per kalendorinį 

mėnesį, Eur 

Paslaugos 

gavėjo už 

paslaugą 

mokama 

lėšų 

suma, 

Eur 

iš 

Savivaldybės 

biudžeto 

 

 

iš 

valstybės 

biudžeto  

1.            



2 

 

 

2.             

...            

Iš viso    

 
 

Įstaigos vadovas                                                  _______________                                         _____________________ 
 

A. V.                                                (parašas)                                                   (vardas ir pavardė) 
 

Įstaigos finansininkas                              _______________                                         _____________________ 
 

(parašas)                                                    (vardas ir pavardė) 
 

Ataskaitą parengė 
 

_________________________, tel. ______________, el. p. ____________________________  
 

(vardas ir pavardė) 
 

Pastaba. Prie ataskaitos pridėti paslaugų teikimo paslaugų gavėjams žurnalą, aktus ar kitą dokumentą, patvirtinantį ataskaitiniu laikotarpiu asmenims 

teiktų paslaugų apimtį (išskyrus atvejį, kai teikiama ilgalaikė ar trumpalaikė socialinė globa institucijoje).  
 

__________________________ 


