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Vaiko minimalios ir vidutinės priežiūros 

priemonių ar auklėjamojo poveikio   

priemonės įgyvendinimo Šiaulių miesto 

savivaldybėje organizavimo, koordinavimo 

ir kontrolės tvarkos aprašo 2 priedas 

 
 

 

INDIVIDUALUS PRIEMONIŲ VYKDYMO IR  PAGALBOS PLANAS  

 

___________________ 

(plano sudarymo data) 

 

Plano įgyvendinimo trukmė: 

Vaiko vardas, pavardė:  

Skirtos vaikui priemonės:  

Priemonės vaiko atstovams pagal įstatymą: 

Skirtų  priemonių terminas: savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymo data ir numeris: 

Paskirta Koordinuojanti institucija (pavadinimas): 

Atvejo vadybininkas 1(vardas, pavardė; kontaktiniai duomenys: tel. nr., el. paštas): 

Teikėjai, jų kontaktiniai duomenys:  

Pagalbos teikėjų susitikimų periodiškumas pagalbos rezultatams aptarti: 

Problemos(ų) kurių sprendimui rengiamas planas trumpas apibūdinimas: 

 

Tikslas: 

                                                
1 Kai vaikui skiriama VPP, teikiami duomenys apie Atvejo vadybininką Centre ir vaiko gyvenamosios vietos administracijos direktoriaus, paskirto atvejo 

vadybininko.  
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Uždaviniai: 

Atsakomybės Tikslo įgyvendinimo žingsniai Pastabos 

Pagalbos 

teikėjai  

(vykdanti 

institucija, 

pagalbą teikiantis 

asmuo, pareigos) 

Siektinas rezultatas 

(turi būti susijęs su vienu iš 

uždavinių) 

 

Pagalbos priemonė, veiksmas (metodai / 

formos) 

Pagalbos 

priemonės, 

veiksmo 

įgyvendinimo 

data 

(dažnumas) 

Priemonės vaikui 

     

     

     

     

     

     

     

Koordinuotai teikiamos paslaugos 

     

     

     

     

     

     

     

Kita pagalba vaiko atstovams pagal įstatymą 

     

     

     

     

     

     

     

__________________________________________________________ 
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PLANO Nr.________VYKDYMO EIGA  

Periodiški ir/ar nenumatyti pagalbos teikėjų plano rezultatų vertinimai 

 

________ 

(data) 

 

Pagalbos teikėjai Rezultatas (kurį nusimatė plane) 
(kiekvieno pagalbos teikėjo) 

Tolimesni veiksmai, 

susitarimai (kiekvieno pagalbos 

teikėjo) 

Pastabos 

    

    

    

    

    

    

 

_____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


