
Specialių tikslinių dotacijų savivaldybių 

biudžetams lėšų apskaičiavimo metodikos 

6 priedas 
 

(Lėšų socialinei priežiūrai šeimoms teikti poreikiui apskaičiuoti ir pagrįsti reikalingos 

informacijos forma) 

____________________________________________________________ 
(savivaldybės pavadinimas, adresas, telefono Nr., el. paštas) 

Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir  

darbo ministerijai 

A. Vivulskio g. 11, LT-03162 Vilnius 
 

20____ METŲ LĖŠŲ SOCIALINEI PRIEŽIŪRAI ŠEIMOMS TEIKTI POREIKIUI 

APSKAIČIUOTI IR PAGRĮSTI REIKALINGA INFORMACIJA 

____________ Nr.____ 
(data) 

Eil. 

Nr. 
Rodikliai 

Einamieji 

biudžetiniai 

metai 

(laukiami 

duomenys) 

Ateinantys 

metai 

(prognoziniai 

duomenys) 

1. Bendras šeimų, kurioms teikiama / numatoma teikti 

socialinė priežiūra, skaičius:  
  

1.1. šeimų, kuriose yra vaikų iki 24 mėn. ar (ir) vaikų su 

negalia iki 36 mėn., skaičius 
  

2. Bendras vaikų šeimose, kurioms teikiama / numatoma 

teikti socialinė priežiūra, skaičius: 
  

2.1. vaikų iki 24 mėn. skaičius    

2.2. vaikų su negalia iki 36 mėn. skaičius    

3. Socialinių darbuotojų pareigybių skaičius   

4. Atvejo vadybininkų pareigybių skaičius   

5. Individualios priežiūros darbuotojų pareigybių skaičius   

6. Vidutinis vienai socialinio darbuotojo pareigybei tenkančių 

šeimų skaičius 
  

7. Vidutinis vienai atvejo vadybininko pareigybei tenkančių 

atvejų (šeimų) skaičius 
  

8. Vidutinis vienai individualios priežiūros darbuotojo 

pareigybei tenkančių šeimų, turinčių vaikų iki 24 mėn. ar 

(ir) vaikų su negalia iki 36 mėn., skaičius 

  

9. Prognozuojamo pareigybių skaičiaus ateinančiais metais 

pagrindimas (pvz.: netolygus šeimų pasiskirstymas, 

skirtingi šeimų pagalbos poreikiai ir pan.) 

 

___________________________________ ____________ _______________ 
(savivaldybės administracijos direktorius arba jo įgalioto  

savivaldybės administracijos tarnautojo ar darbuotojo pareigų pavadinimas) 

(parašas) (vardas ir pavardė) 

______________________________________ _____________ _______________ 
(atsakingo padalinio vadovas) (parašas) (vardas ir pavardė) 

________________________________________________________   
(rengėjo pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė, telefono Nr., el. paštas) 

  

_____________________ 


