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Vyriška Moteriška Pirmą kartą
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Fizinė negalia

Klausos negalia

Regos negalia

Intelekto negalia

Psichikos negalia

Raidos negalia

Kompleksinė negalia

VISO

Pastaba: 1 lentelėje pildomi apibendrinti visų asmeninės pagalbos teikėjų duomenys

1.

2.

3.

4.

...

Pastaba: 2 lentelėje pildomi individualūs visų asmeninės pagalbos teikėjų duomenys

Šalčininkų rajono savivaldybės 

valstybės biudžeto lėšų asmeninei pagalbai teikti ir 

administruoti apskaitymo ir naudojimo tvarkos

aprašo 3 priedas

Įstaigos vadovas

(parašas) (vardas, pavardė)

Pagalbą gavusių asmenų 

pasiskirstymas pagal amžiaus grupes

Pagalbą gavusių asmenų pasiskirstymas 

pagal negalios pobūdį (asmenų skaičius)

Pagalbą gavusių 

asmenų pasiskirstymas 

pagal lytį

Asmeninės 

pagalbos 

tekimo 

valandinis 

įkainis (Eur)

Eil. Nr.

Teiktos asmeninės pagalbos aprašymas

(išsamiai aprašyti suteiktą asmeninio asistento pagalbą bei jos pobūdį (kokia pagalba buvo teikiama, pagalbos teikimo periodiškumas), kokioms 

išlaidoms apmokėti buvo panaudotos lėšos, kitokio pobūdžio informaciją (pvz.: kilusios problemos, neįgyvendinti/ viršyti lūkesčiai ir pan.), 

turėjusią įtakos teikiant asmeninio asistento pagalbą)

Asmenų pasiskirstymas, kuriems buvo atliktas 

asmeninės pagalbos vertinimas 

2 lentelė

Suteiktų asmeninės 

pagalbos valandų 

skaičius

Asmeninės pagalbos teikėjas

(įstaigos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

METINĖ ASMENINĖS PAGALBOS TEIKIMO ATASKAITA UŽ __________ M.

20     m.                          d. Nr.

Pagalbą gavusių asmenų 

pasiskirstymas pagal 

prioritetines grupes

Asmens mokėjimas už 

asmeninę pagalbą



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


