[bookmark: _Hlk115786211]Integralios pagalbos teikimo įgyvendinant 2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programos lėšomis finansuojamo projekto partnerių atrankos Anykščių rajono savivaldybėje tvarkos aprašo
1 priedas


(Pareiškėjo pavadinimas)

Anykščių rajono savivaldybės administracijai

INTEGRALIOS PAGALBOS PASLAUGŲ TEIKIMO  VAIKAMS SU NEGALIA, SUAUGUSIEMS SU NEGALIA IR SENYVO AMŽIAUS ASMENIMS. PARAIŠKA

___________________
(Data)
1.	Pareiškėjo duomenys
	Juridinio / fizinio asmens kodas
	

	Pareiškėjo statusas
	

	Registravimo data
	

	Pareiškėjas yra įregistruotas ir veikiantis (veiklą vykdantis) Anykščių rajono savivaldybės teritorijoje
	□ Taip                                         □ Ne

	Patirtis teikiant dienos socialinės globos ir slaugos paslaugas Anykščių rajono savivaldybės teritorijoje (trukmė) 
	

	Kontaktai (adresas, telefonas, el. p. adresas)
	

	Vadovas / Atsakingas asmuo (vardas ir pavardė, pareigos, tel.,  el. p. adresas)
	

	Kontaktinis asmuo (vardas ir pavardė, pareigos, tel., el. p. adresas)
	



2.	Informacija apie tikslinę grupę ir darbuotojus
	Tikslinė grupė (turi atitikti Aprašo 4.5 punkte nurodytus reikalavimus)
	

	Planuojamas paslaugos gavėjų skaičius
	

	Žmogiškieji ištekliai – paslaugų teikėjų kvalifikacija ir skaičius, jų darbo krūvis ir darbo laiko trukmė
	Aprašoma, kokia specialistų kvalifikacija, jų pareigybių skaičius ir asmenų skaičius, numatomas darbo krūvis ir darbo laiko trukmė (pvz., soc. darbuotojas – 10 val. per mėn., individualios priežiūros darbuotojas – 8 val. per dieną, 5 dienas per savaitę, 7 dienas per savaitę, tik savaitgaliais ir pan.). Nurodoma, ar yra / bus įdarbinti specialistai ir kokie.

	Projekto veiklos įgyvendinimo trukmė (mėn.)
	

	Kita papildoma informacija, susijusi su integralios pagalbos tento paslaugų teikimu (turimi resursai ir kt.) 
	



3.	Reikalingos lėšos, finansuojamos pagal Plano 22 punktą
	Darbo užmokestis eurais
	Pateikti pagal atskiras pareigybes

	Socialinio draudimo įmokos
	

	Priemonės ir paslaugos, (finansuojamos pagal  Plano 22 punktą)
	Nurodyti priemones  ir paslaugas, reikalingas veiklų vykdymui užtikrinti, bei jų išlaidų sumas

	Iš viso planuojamos lėšos eurais
	



4.	Trumpas pareiškėjo vykdomos veiklos aprašymas, patirtis, susijusi su numatoma vykdyti veikla, socialinių paslaugų teikimo patirtis, darbo patirtis (įgyvendinamų / vykdomų projektų skaičius ar projektų, kuriuose buvo dalyvauta, skaičius per paskutinius 3 metus (projektai turi būti susiję su numatomomis teikti paslaugomis ar panašia veikla)


5.	Su paraiška pateikti priedai:
	Steigimo dokumentų (įstatų, nuostatų, steigimo sutarties, verslo liudijimo ar kt.) patvirtinta kopija*

	Įstaigos socialinės globos vaikams su negalia, suaugusiems asmenims su negalia, senyvo amžiaus asmenims namuose licencijos kopija;

	Įstaigos asmens sveikatos priežiūros licencijos teikti bendrosios praktikos slaugos ar bendruomenės slaugos paslaugas kopija;

	Higienos pasų ir kitų dokumentų, reikalingų šioms paslaugoms teikti kopijos;

	Asmens, turinčio teisę veikti pareiškėjo vardu, šią teisę įrodantis dokumentas arba įgaliojimas; 

	Asmens, turinčio teisę veikti pareiškėjo vardu, pasirašyta laisvos formos pažyma, kurioje nurodoma apie įvykdytas Aprašo 14.9 papunktyje nustatytas pareigas;

	Projektą įgyvendinsiančių darbuotojų kvalifikaciją pagrindžiančių dokumentų (diplomo, sertifikato, licencijos ir kt.) kopijos*

	Jungtinės veiklos (partnerystės) sutartys, kaip tai nustatyta Aprašo 6.1.2.6.papunktyje;

	Dienos socialinės globos ir slaugos paslaugų teikimo Anykščių rajono savivaldybės teritorijoje patirtį ir jos trukmę pagrindžiančius dokumentus;

	Kiti dokumentai, susiję su paraiškos 4 punkte nurodyta informacija (teikiami Pareiškėjo nuožiūra) 


* Kopiją gali patvirtinti pats asmuo, kuriam išduotas dokumentas, arba asmuo, turintis teisę veikti pareiškėjo vardu.


Pareiškėjas, teikdamas paraišką atrankai, sutinka, kad informacija, pateikta paraiškoje (išskyrus informaciją, kuri negali būti viešinama teisės aktų nustatyta tvarka), gali būti viešinama su konkursu susijusioje medžiagoje.

_____________________	____________	______________________
	(Pareigų pavadinimas)	(Parašas)	(Vardas ir pavardė)
	A. V.
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