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Kauno miesto savivaldybės gyventojams socialines paslaugas teikiančių įstaigų sąrašo sudarymo tvarkos aprašo 
2 priedas

(Informacijos forma) 

INFORMACIJA APIE LAISVAS VIETAS SOCIALINĖMS PASLAUGOMS TEIKTI  ____________________________________________ 
                                                                                                                                                         (įstaigos pavadinimas)

	Paslaugos rūšys (pildoma tik informacija apie tas paslaugas, kurias įstaiga gali teikti)
	Transporto organiza-vimas
	Socialinės priežiūros (pagalba į namus) paslauga
	Socialinės priežiūros (dienos centre) paslaugos
	Socialinė reabilita-cija neįgalie-siems bendruo-menėje
	Socialinės priežiūros (savaran-kiško gyvenimo namuose) paslaugos
	Dienos socialinė globa namuose
	Dienos socialinė globa instituci-joje
	Ilgalaikė socialinėgloba
	Trumpalaikėsocialinė globa
	Kitos socialinės paslaugos (nurodykite paslaugos pavadinimą pagal Socialinių paslaugų katalogą)**

	Paslaugų gavėjų amžiaus grupė*
	
	
	
	
	
	
	

	Bendras laisvų vietų skaičius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Bendras laisvų vietų skaičius vaikams, iš jų:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1. Vaikai su negalia
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	
	 

	1.2. Vaikai su sunkia negalia
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	
	 

	2. Bendras laisvų vietų skaičius suaugusiems asmenims, iš jų:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. Suaugę asmenys su negalia
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	
	 

	2.2. Suaugę asmenys su sunkia negalia
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	
	 

	3. Bendras laisvų vietų skaičius senyvo amžiaus asmenims, iš jų:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1. Senyvo amžiaus asmenys su negalia
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	
	 

	3.2. Senyvo amžiaus asmenys su sunkia negalia
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	
	 


PASTABOS:
* Nurodykite laisvų vietų skaičių – kuriai paslaugų gavėjų grupei ir kokiam jų skaičiui. Jei paslaugai teikti nėra svarbu amžiaus grupė ar negalia, nurodyti bendrą tos paslaugos laisvų vietų skaičių. 
** Jei laisvų vietų skaičius yra svarbus dėl teikiamų paslaugų gavėjų lyties ir (ar) amžiaus, nurodykite jų skaičių pagal lytį ir (ar) amžių. 
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