Priedas 4
_________________________________________________________________________________

(organizacijos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)
2011 m. ____ ketvirčio SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTO VYKDYMO ATASKAITA 
_________ m. ________________ mėn. ____d.
	Eil. Nr.
	Projektą vykdančios organizacijos pavadinimas
	Savivaldybės, kurioje buvo teikiamos paslaugos, pavadinimas
	Patvirtintas finansa-vimas viso, 
tūkst. litų

(____ m.)
	Faktinės išlaidos
viso 
tūkst. litų,

(___ ketv.)
	Iš jų:
	Paslaugas gavo neįgaliųjų (pagal sąrašą)

	
	
	
	
	
	Neįgaliųjų socialinių ir savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas, palaikymas ar atkūrimas
	Asmeninio asistento pagalba
	Užimtumas įvairiuose amatų būreliuose ir klubuose
	Meninių bei kitų gebėjimų lavinimas meno, kultūros būreliuose, kolektyvuose, klubuose  
	Sportinių gebėjimų lavinimas sporto būreliuose, klubuose
	Transporto organizavimas
	Pagalba į namus
	Apgyvendinimas savarankiško gyvenimo namuose
	Dienos socialinė globa
	Trumpalaikė socialinė globa
	Ilgalaikė socialinė globa
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_______________________________________                                ___________                                     _______________________________

(pareigų pavadinimas)                                                                                 (parašas)                                                            (vardas ir  pavardė) 



A.V.

