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Integralios pagalbos teikimo partnerių atrankos tvarkos aprašo
1 priedas


PARAIŠKA
DĖL DALYVAVIMO PROJEKTO PARTNERIŲ ATRANKOJE

 ___________________   Nr.
(data)

1. Paraiškos teikėjas:

	Pavadinimas, kodas
	

	Kontaktai (adresas, tel. Nr., el. pašto adresas)
	

	Atsakingas asmuo
	

	Atsakingo asmens tel. Nr., el. pašto adresas
	



2. [bookmark: _Hlk99961253]Informacija apie paraiškos teikėjo atitiktį Integralios pagalbos plėtros 2022–2029 metų veiksmų plano, patvirtinto LR socialinės apsaugos ir darbo ministro 2022 m. rugpjūčio 24 d. įsakymo Nr. A1-552 „Dėl Integralios pagalbos plėtros 2022–2029 metų veiksmų plano patvirtinimo“ (toliau – Veiksmų planas), 13 punkto reikalavimams ir Integralios pagalbos teikimo partnerių atrankos tvarkos aprašo, patvirtinto Prienų rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2022 m.  .......... d. įsakymo Nr. .... „Dėl Integralios pagalbos teikimo partnerių atrankos tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – Aprašas), 5 punkto reikalavimams:

	Reikalavimai paraiškos teikėjui
	Pagrindimas, detalizavimas ir nuoroda į paraiškos teikėjo atitiktį nurodytiems reikalavimams įrodančius dokumentus ir pan.

	Paraiškos teikėjas atitinka Veiksmų plano 11 punkto reikalavimus, keliamus galimam projekto partneriui
	

	Paraiškos teikėjas yra įregistruotas Juridinių asmenų registre pagal įstaigos/organizacijos nuostatuose/įstatuose nurodytas veiklas Prienų rajono savivaldybės (toliau – Savivaldybė) gyventojams
	

	Paraiškos teikėjas turi ne mažesnę nei 2 metų dienos socialinės globos ir slaugos paslaugų teikimo Savivaldybės, kurioje planuoja teikti integralią pagalbą, teritorijoje patirtį.
	

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

	Paraiškos teikėjas turi asmens sveikatos priežiūros licenciją teikti bendrosios praktikos slaugos ar bendruomenės slaugos paslaugas.
	

	Paraiškos teikėjo darbuotojai, kurie, teikiant integralią pagalbą, teiks dienos socialinę globą, atitinka LR 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.
	



3. Informacija apie paraiškos teikėjo patirtį, įgyvendinant nacionalinėmis ir (ar) Europos Sąjungos lėšomis finansuotus/finansuojamus socialinių paslaugų srities projektus (pateikti trumpą informaciją apie 2020–2022 metais įgyvendintus/įgyvendinamus projektus:

	Projekto pavadinimas
	Projekto įgyvendinimo laikotarpis
	Bendra projekto vertė, Eur
	Finansavimo šaltinis
	Trumpas pasiektų rezultatų apibūdinimas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



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

	Dienos socialinei globai teikti
	

	Bendrosios praktikos slaugos paslaugoms teikti
	



5. Informacija apie paraiškos teikėjo turimus/planuojamus įsigyti materialiuosius išteklius, reikalingus integraliai pagalbai teikti (aprašyti, kokios priemonės bus reikalingos integraliai pagalbai teikti, ar paraiškos teikėjas planuoja jas įsigyti ir pan.):

	Dienos socialinei globai teikti
	

	Bendrosios praktikos slaugos paslaugoms teikti
	



6. Laukiami kiekybiniai ir kokybiniai rezultatai: (planuojamas integralios pagalbos gavėjų skaičius, pokytis ir nauda tiesioginiams naudos gavėjams, suteikus integralią pagalbą)
	




7. Papildoma informacija
	




PRIDEDAMA:
1. įstaigos / organizacijos steigimo dokumentų (įstatų / nuostatų) kopija, ___ lapai (-ų);
2. laisvos formos pažyma;
3. licencijų dienos socialinės globos ir slaugos paslaugų teikimui kopijos, ___lapai (-ų).
4. Kiti dokumentai, ___ lapai (-ų).




Įstaigos / organizacijos vadovas ar 
įgaliotas asmuo
____________________                               ____________             ________________________
(Pareigų pavadinimas)                                                  (Parašas)                                 (Vardas ir pavardė)


A. V.
