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1 priedas 


____________________________________________________________________
(Įstaigos pavadinimas)

Palangos miesto savivaldybės administracijai


PARAIŠKA
DĖL ĮTRAUKIMO Į PARTNERIŲ, DALYVAUSIANČIŲ ĮGYVENDINANT PROJEKTĄ „KOMPLEKSINIŲ PASLAUGŲ ŠEIMAI ORGANIZAVIMAS IR TEIKIMAS PALANGOS MIESTO SAVIVALDYBĖJE“,
SĄRAŠĄ

_________________
Data

1. Pareiškėjo duomenys
	Pavadinimas, kodas
	

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

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

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



2. Pretenduojama tapti partneriu šiose kompleksinių paslaugų šeimai srityse
	Paslauga / veikla
	Taip/Ne

	Mokymai auginantiems vaikus
	

	Šeimų akademija
	

	Šeimos įgūdžių tobulinimas
	

	Vaikų priežiūros paslaugos
	



3. Trumpas organizacijos vykdomos veiklos aprašymas, patirtis bei kompetencijos pagrindimas įgyvendinant socialinės srities projektus (pateikti informaciją apie organizacijos tikslus, uždavinius, pagrindines veiklas, kurios turi būti susijusios socialinių paslaugų teikimu šeimoms ar panašaus pobūdžio veikla, projekto dalyvius (tikslinę grupę, kuriems skirtos paslaugos) jų skaičių), dokumentus įrodančius, kad organizacija yra įgyvendinusi projektų (suteikusi paslaugų), kurie buvo nukreipti į socialines paslaugas šeimai, arba įvykdžiusi mokymus (užsiėmimus) socialinėmis temomis, tokioms socialinėms grupėms, kaip vaikai, jaunimas ir tėvai. )


4. Organizacijos turimi žmogiškieji ištekliai teikti kompleksines paslaugas šeimai
	Žmogiškieji ištekliai (darbuotojų skaičius)
	

	Darbuotojų išsilavinimas
	

	Darbuotojų kompetencija
	

	Savanorių skaičius
	



5. Patalpų, kuriose bus teikiamos paslaugos, ir kitų išteklių aprašymas
	Patalpų adresas
	Trumpas patalpų aprašymas
	Teisės naudotis patalpomis pagrindimas*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* patalpų nuomos sutartys, patalpų savininkų garantiniai raštai arba kiti dokumentai, pagrindžiantys teisę naudotis patalpomis, kuriose vyks projekto veiklos.
6. Organizacijos motyvacijos pagrindimas teikti kompleksines paslaugas šeimai
	




7. Teritorinė aprėptis (aprašykite, kaip geografiškai išsiplėtusi jūsų organizacija, kuriose savivaldybėse turite savo padalinius, filialus ir pan.)


8. Ar galite teikti paslaugas asmenims su negalia? (Pažymėkite X)
	Taip
	

	Taip, bet tik su tam tikra negalia (įvardinti)
	

	Ne
	



9. Jeigu į klausimą Nr. 8 atsakėte teigiamai, aprašykite kokias paslaugas galėtumėte teikti
	



 
10. Paraiškos priedai
	Eil. Nr.
	Priedo pavadinimas
	Lapų skaičius

	
	
	

	
	
	



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.

Patvirtinu, kad (įrašyti įstaigos pavadinimą) pateikti duomenys yra teisingi, esame susipažinę su papildomo partnerio atrankos tvarkos aprašo reikalavimais ir sutinkame jo nuostatomis (reikalavimais). 



Įstaigos/organizacijos vadovas ar įgaliotas asmuo
	A. V.
	parašas
	
	vardas ir pavardė







