Birštono savivaldybės integralios
pagalbos teikimo partnerių atrankos tvarkos aprašo 
1 priedas


________________________________________________________________
(paraiškos teikėjo pavadinimas, kodas, adresas, ryšio duomenys)


Birštono savivaldybės administracijai

PARAIŠKA DALYVAUTI
BIRŠTONO SAVIVALDYBĖS PARTNERIŲ INTEGRALIAI PAGALBAI TEIKTI ATRANKOJE  

_________________
data


	I. INFORMACIJA APIE ORGANIZACIJĄ:

	Įstaigos / organizacijos pavadinimas
	

	Juridinio asmens kodas
	

	Kontaktai (adresas, telefono Nr., el. p. adresas)
	

	Įstaigos / organizacijos vadovo vardas, pavardė, pareigos
	

	Banko rekvizitai (sąskaitos numeris, banko pavadinimas, kodas)
	

	Kontaktinio asmens / paraiškos rengėjo duomenys (vardas, pavardė, pareigos, telefono Nr., el. p. adresas)
	

	II. PARAIŠKOS TEIKĖJO GALIMYBĖS VYKDYTI NUMATYTAS PROJEKTO VEIKLAS:

	Paraiškos reikalavimų pagrindimas
	Detalizavimas: nuoroda į paraiškos teikėjo atitiktį nurodytiems reikalavimams įrodančius dokumentus, darbuotojų skaičius, apibūdinama veikla ir pan.

	Paraiškos teikėjas yra įregistruotas Juridinių asmenų registre, pagal įstaigos / organizacijos
nuostatuose / įstatuose nurodytas veiklos sritis teikiantis socialines paslaugas Birštono savivaldybės (toliau – Savivaldybės) gyventojams
	

	Paraiškos teikėjas turi ne mažesnę nei 2 metų dienos socialinės globos ir slaugos paslaugų teikimo Birštono savivaldybėje
	

	Paraiškos teikėjas turi / planuoja turėti licenciją teikti dienos socialinę globą vaikui su negalia, suaugusiam asmeniui su negalia, senyvo amžiaus asmeniui
	

	Paraiškos teikėjas turi / planuoja turėti asmens sveikatos priežiūros licenciją teikti bendrosios praktikos slaugos ar bendruomenės slaugos paslaugas
	

	Paraiškos teikėjo darbuotojai, kurie, teikiant integralią pagalbą, teiks dienos socialinę globą, atitinka Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatyme nustatytus reikalavimus: socialiniai darbuotojai yra įgiję įstatymo 20 straipsnio 6 dalyje nurodytą išsilavinimą; individualios priežiūros
darbuotojai atitinka įstatymo 19 straipsnio 61 dalyje nurodytus reikalavimus
	

	Paraiškos teikėjo darbuotojai, kurie, teikiant integralią pagalbą, teiks bendrosios praktikos slaugos paslaugas, atitinka Bendrosios praktikos slaugos paslaugų teikimo integralią pagalbą gaunantiems asmenims tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2022 m. balandžio 5 d. įsakymu Nr. V-691 „Dėl Bendrosios praktikos slaugos paslaugų teikimo integralią pagalbą gaunantiems asmenims tvarkos aprašo
patvirtinimo“, 6, 7 ir 8 punktuose nurodytus reikalavimus
	

	Informacija apie paraiškos teikėjo patirtį, įgyvendinant nacionalinėmis ir (ar) Europos Sąjungos lėšomis finansuotus / finansuojamus socialinių paslaugų srities projektus 
	

	Informacija apie paraiškos teikėjo turimus žmogiškuosius išteklius, reikalingus integraliai pagalbai teikti
	

	Informacija apie paraiškos teikėjo turimus / planuojamus įsigyti materialiuosius išteklius,
reikalingus integraliai pagalbai teikti
	

	Planuojamų veiklų aprašymas (pagal Veiksmų plano reikalavimus)
	

	Planuojamas mobiliųjų komandų skaičius ir numatomas paslaugų gavėjų skaičius
	

	Laukiami kiekybiniai ir kokybiniai rezultatai, projekto įgyvendinimo laikotarpiu ir po jo
	

	Papildoma informacija
	



Partneris turi atitikti Integralios pagalbos plėtros 2022–2029 metų veiksmų plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2022 m. rugpjūčio 24 d. įsakymu Nr. A1-552 „Dėl Integralios pagalbos plėtros 2022–2029 metų veiksmų plano patvirtinimo“, nuostatas.


___________________________                     ______________________        _________________________________
(pareigos)                                                            (parašas)                                      (vardas, pavardė)


A.	V.
__________________________



Birštono savivaldybės integralios


 


pagalbos teikimo partnerių atrankos 


tvarkos aprašo


 


 


1 priedas


 


 


 


________________________________________________________________


 


(paraiškos teikėjo pavadinimas, kodas, adresas, ryšio duomenys)


 


 


 


Birštono


 


savivaldybės administracijai


 


 


PARAIŠKA DALYVAUTI


 


BIRŠTONO


 


SAVIVALDYBĖS PARTNERIŲ INTEGRALIAI PAGALBAI TEIKTI 


ATRANKOJE  


 


 


_________________


 


data


 


 


 


I. INFORMACIJA APIE ORGANIZACIJĄ:


 


Įstaigos / organizacijos pavadinimas


 


 


Juridinio asmens kodas


 


 


Kontaktai (adresas, telefono Nr., el. p. 


adresas)


 


 


Įstaigos / organizacijos vadovo vardas, 


pavardė, pareigos


 


 


Banko rekvizitai (sąskaitos numeris, 


banko pavadinimas, kodas)


 


 


Kontaktinio asmens / paraiškos 


rengėjo duomenys (vardas, pavardė, 


pareigos, telefono Nr., el. p. adresas)


 


 


II. PARAIŠKOS TEIKĖJO GALIMYBĖS VYKDYTI NUMATYTAS PROJEKTO 


VEIKLAS:


 


Paraiškos reikalavimų pagrindimas


 


Detalizavimas: nuoroda į paraiškos teikėjo atitiktį 


nurodytiems reikalavimams įrodančius dokumentus, 


darbuotojų skaičius, apibūdinama veikla ir pan.


 


Paraiškos teikėjas yra įregistruotas 


Juridinių asmenų registre, pagal 


įstaigos / organizacijos


 


nuostatuose / įstatuose nurodytas 


veiklos sritis teikiantis socialines 


paslaugas 


Birštono


 


savivaldybės 


(toliau 


–


 


Savivaldybės) gyventojams


 


 


Paraiškos teikėjas turi ne mažesnę nei 


2 metų dienos socialinės globos ir 


slaugos paslaugų teikimo 


Birštono 


savivaldybėje


 


 


Paraiškos teikėjas turi / planuoja turėti 


licenciją teikti dienos socialinę globą 


vaikui su negalia, suaugusiam 


 




Birštono savivaldybės integralios   pagalbos teikimo partnerių atrankos  tvarkos aprašo     1 priedas       ________________________________________________________________   (paraiškos teikėjo pavadinimas, kodas, adresas, ryšio duomenys)       Birštono   savivaldybės administracijai     PARAIŠKA DALYVAUTI   BIRŠTONO   SAVIVALDYBĖS PARTNERIŲ INTEGRALIAI PAGALBAI TEIKTI  ATRANKOJE       _________________   data      

I. INFORMACIJA APIE ORGANIZACIJĄ:  

Įstaigos / organizacijos pavadinimas   

Juridinio asmens kodas   

Kontaktai (adresas, telefono Nr., el. p.  adresas)   

Įstaigos / organizacijos vadovo vardas,  pavardė, pareigos   

Banko rekvizitai (sąskaitos numeris,  banko pavadinimas, kodas)   

Kontaktinio asmens / paraiškos  rengėjo duomenys (vardas, pavardė,  pareigos, telefono Nr., el. p. adresas)   

II. PARAIŠKOS TEIKĖJO GALIMYBĖS VYKDYTI NUMATYTAS PROJEKTO  VEIKLAS:  

Paraiškos reikalavimų pagrindimas  Detalizavimas: nuoroda į paraiškos teikėjo atitiktį  nurodytiems reikalavimams įrodančius dokumentus,  darbuotojų skaičius, apibūdinama veikla ir pan.  

Paraiškos teikėjas yra įregistruotas  Juridinių asmenų registre, pagal  įstaigos / organizacijos   nuostatuose / įstatuose nurodytas  veiklos sritis teikiantis socialines  paslaugas  Birštono   savivaldybės  (toliau  –   Savivaldybės) gyventojams   

Paraiškos teikėjas turi ne mažesnę nei  2 metų dienos socialinės globos ir  slaugos paslaugų teikimo  Birštono  savivaldybėje   

Paraiškos teikėjas turi / planuoja turėti  licenciją teikti dienos socialinę globą  vaikui su negalia, suaugusiam  

