



  Specialiųjų poreikių nustatymo ir

                                jų tenkinimo sąlygų bei taisyklių

                                1 priedas

    (Prašymo dėl specialiųjų poreikių lygio nustatymo forma)

_________________________________________________________________     (asmens (jo įgalioto atstovo, sutuoktinio, vaikų (įvaikių),

 globėjo, rūpintojo, asmeniui atstovaujančio gyvenamosios vietos

  savivaldybės socialinio darbuotojo arba bendruomenės narių ar

  kitų suinteresuotų asmenų) vardas ir pavardė, asmens kodas))

          ______________________________________________

                      (adresas, telefonas)

_____________________ savivaldybei

                            PRAŠYMAS

            DĖL SPECIALIŲJŲ POREIKIŲ LYGIO NUSTATYMO

                        ________________

                              (data)

                          _____________

                             (vieta)

    Prašau nustatyti_____________________________________________

                  (vardas ir pavardė, adresas)

specialiųjų poreikių lygį

_________________________________________________________________

                (nurodomos kreipimosi priežastys)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

    PRIDEDAMA(CH):

    1.

    2.

    ...

__________________                  ________________________

     (parašas)                             (vardas ir pavardė)

_____________________

CH Išvardijami pridedami dokumentai ar jų kopijos ir nurodomas  jų

lapų skaičius.

                        _________________

                         Specialiųjų poreikių nustatymo ir

                                jų tenkinimo sąlygų bei taisyklių

                                2 priedas

    (Informacijos apie asmenį, kuris kreipėsi dėl specialiųjų

                poreikių lygio nustatymo, forma)

  ______________________________________________________________

                    (savivaldybės pavadinimas)

INFORMACIJA APIE ASMENĮ, KURIS KREIPĖSI DĖL SPECIALIŲJŲ POREIKIŲ

                         LYGIO NUSTATYMO

                  ________________ Nr. ________

                          (data)

                      ____________________

                             (vieta)

_________________________________________________________________

                    (asmens vardas ir pavardė)

                         +--+---+---+--+---+--+---+--+---+--+---+

 Asmens kodas            |  |   |   |  |   |  |   |  |   |  |   |

                         +--+---+---+--+---+--+---+--+---+--+---+

                 Tinkamą atsakymą pažymėkite [x]

Informacijos gavimo badai:

[] Rašytiniai dokumentai

[] Besikreipiančio asmens pateikti dokumentai

[] Kitų asmenų pateikti dokumentai

[]  Tiesioginio  stebėjimo  metu ir  atliekant  vertinimą   gauti

dokumentai

                    I. DEMOGRAFINIAI DUOMENYS

1. GYVENAMOJI VIETA:

Deklaruota _______________________________________

Faktinė __________________________________________

Telefonas ________________________________________

                    II. SOCIALINIAI DUOMENYS

2. PILIETYBĖ:

[] Lietuvos Respublikos

[] Kitos šalies (nurodykite) ____________________________________

3. LEIDIMAS GYVENTI LIETUVOJE:

[] Turi nuolatinį leidimą

[] Turi laikiną leidimą

[] Neturi

4. BENDRAVIMO KALBA:

[] Lietuvių

[] Kita (nurodykite) ____________________________________________

5. ŠIUO METU TEIKIAMOS SPECIALIOSIOS PAGALBOS PRIEMONĖS:

+-----------------------+---------------------------------------+

|Specialiosios pagalbos |                                       |

|    priemonių tipai    |                                       |

+-----------------------+---------------------------------------+

|Techninės pagalbos     |1.                                     |

|priemonės              |2.                                     |

|                       |3. ...                                 |

+-----------------------+---------------------------------------+

|Finansinės pagalbos    |1.                                     |

|priemonės              |2.                                     |

|                       |3....                                  |

+-----------------------+---------------------------------------+

|Socialinės paslaugos   |1.                                     |

|                       |2.                                     |

|                       |3....                                  |

+-----------------------+---------------------------------------+

6. SPECIALIŲJŲ POREIKIŲ LYGIS:

[] Nustatytas

[] Nenustatytas

[]      Jei      nustatytas,     nurodykite     jo           lygį

____________________________

7. PAJAMŲ ŠALTINIS:

[]  Pajamos  iš darbo (darbo užmokestis, pajamos iš žemės   ūkio,

pajamos iš verslo)

[] Pensija

[] Socialinės ir kitos pašalpos

[] Kita (nurodykite) ______________________________

8. SOCIALINIAI RYŠIAI:

[] Gyvena vienas

[] Gyvena su šeima

[] Kita (nurodykite) ______________________________

9. KITOS PASTABOS _______________________________________________

_________________________________________________________________

________________________ _______________  ____________________

(informaciją parengusio asmens (parašas)  (vardas ir pavardė)

pareigų pavadinimas)

  Su pateikta informacija

        susipažinau

____________________________

          (parašas)

____________________________

 (asmens vardas ir pavardė)

____________________________

           (data)

_________________
