
Socialinės reabilitacijos paslaugų  

neįgaliesiems bendruomenėje 2021 

metų projektui vykdyti skirtų lėšų 

pervedimo ir naudojimo sutarties  

1 priedas 

 

(Projekto įgyvendinimo plano forma) 

 

   

 

(Vykdytojo pavadinimas) 

    (Projekto pavadinimas) 

 

SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE 2021 METŲ PROJEKTO ĮGYVENDINIMO 

PLANAS 
 

Eil. 

Nr. 

Projekto paslauga (-os) ir trumpas 

(-i) jos (jų) aprašymas (-ai) 

(nurodykite konkrečios paslaugos 

(-ų) pavadinimą, trumpai, 

detaliai, aiškiai ją (jas) 

apibūdinkite pagal Nuostatų 10 

punktą) 

Biudžeto 

lėšų* 

suma, 

Eur 

Paslaugos (-ų) teikimo laikotarpiai  mėnesiais 

(pažymėti „X“) 

Paslaugos 

(-ų) teikimo 

periodišku- 

mas 

(nurodykite 

konkrečias 

sav. dienas) 

 

Paslau-

gos 

(-ų)  

teikimo 

vieta 

Paslau-

gos (-ų) 

teikimot

rukmė 

(val./d.) 

 

Tiesio-

ginių 

naudos 

gavėjų 

skaičius  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. Neįgaliųjų dienos užimtumas                  

1.1.                

...                

2. Individuali pagalba neįgaliajam                  

2.1.                  

...                  

3. Pagalba atkuriant ar stiprinant 

darbinius įgūdžius 

                 

3.1.                  



...                  

4. Neįgaliųjų meninių gebėjimų 

lavinimas būreliuose, 

kolektyvuose, klubuose 

                 

4.1.                  

...                  

5. Neįgaliųjų aktyvios ir sveikos 

gyvensenos skatinimas bei 

populiarinimas, aktyviai 

dalyvaujant kūno kultūros ir 

fizinio aktyvumo užsiėmimuose  

                 

5.1.                  

...                  

6. Pagalba neįgaliųjų šeimos 

nariams 

                 

6.1.                  

...                  

Iš viso                  

*Biudžeto lėšos – Projektui įgyvendinti skirtos valstybės biudžeto ir (ar) savivaldybės biudžeto lėšos 

 

 

 

                                                   A.V.                                                                                                                                         A.V. 

_______________________savivaldybės administracija 

 (miestas, rajonas) 

Administracijos direktorius 

 

_______________________ 

(parašas) 

_______________________ 

 (vardas, pavardė) 

 Vykdytojas ____________________________ 

________________________________________ 

(Vykdytojo vadovo ar jo įgalioto asmens pareigos) 

 

______________________ 

(parašas) 

______________________ 

 (vardas, pavardė) 



 


