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skirtų lėšų pervedimo ir 

naudojimo sutarties  

3 priedas 

 

(Projekto laukiamų rezultatų forma) 

 

                                                                                                                                                        (Projekto pavadinimas) 

 
 

SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE 2021 METŲ PROJEKTO LAUKIAMI 

REZULTATAI  

 

Eil.

Nr. 
Įgyvendinant projektą teikiamos paslaugos pavadinimas 

Laukiami kiekybiniai rezultatai 
Laukiami kokybiniai 

rezultatai 

(koks pokytis ir nauda 

bus tiesioginiams 

naudos gavėjams, 

suteikus konkrečias 

paslaugas) 

Įgyvendinant 

projektą 

paslaugas 

gausiančių 

tiesioginių 

naudos gavėjų 

skaičius 

Iš jų: 

Suaugusių 

neįgaliųjų 

neįgalių 

vaikų 

šeimos 

narių 

1. Neįgaliųjų dienos užimtumas      

2. Individuali pagalba neįgaliajam      

3. Pagalba atkuriant ar stiprinant darbinius įgūdžius      

   

 

(Vykdytojo pavadinimas) 

 
   



4. Neįgaliųjų meninių gebėjimų lavinimas būreliuose, 

kolektyvuose, klubuose 

     

5. Neįgaliųjų aktyvios ir sveikos gyvensenos skatinimas bei 

populiarinimas, aktyviai dalyvaujant kūno kultūros ir 

fizinio aktyvumo užsiėmimuose 

     

6. Pagalba neįgaliųjų šeimos nariams      

Bendras paslaugas gausiančių asmenų skaičius (nesikartojantis tiesioginių naudos gavėjų skaičius) _____, iš jų neįgaliųjų ______ (iš jų neįgalių 

vaikų ir jaunuolių iki 29 metų _____, neįgaliųjų, išėjusių iš globos namų, vykdant institucinės globos įstaigų pertvarką, gyventi į grupinio gyvenimo 

namus, savarankiško gyvenimo namus, apsaugotą būstą, savarankiškai gyventi bendruomenėje ______) 

 

_________________savivaldybės administracija 

(miestas, rajonas) 

 

Administracijos direktorius 

______________________ 

(parašas) 

______________________ 

 (vardas, pavardė) 

                                   A. V. 

 

 Vykdytojas ____________________________ 

 

______________________________________ 

(Vykdytojo vadovo ar jo įgalioto asmens pareigos) 

______________________ 

(parašas) 

______________________ 

 (vardas, pavardė) 

                                         A. V. 

                              


