
Įstaigų teikiamos akredituotos 

socialinės priežiūros kokybės  

kontrolės tvarkos aprašo 

1 priedas 

 

 

 

Panevėžio miesto savivaldybės administracijos Socialinių reikalų skyrius  

(dokumento sudarytojo pavadinimas) 
 

 

SPRENDIMAS  

DĖL TEISĖS TEIKTI AKREDITUOTĄ SOCIALINĘ PRIEŽIŪRĄ ĮSTAIGOJE 

SUSTABDYMO / PRATĘSIMO / PANAIKINIMO 

______Nr. ____ 

(data) 

Panevėžys 

(vieta) 

 

Vadovaudamasi(s) Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymo 252 straipsnio 5–

7 punktais, atsižvelgdama(s) į _____________ patikrinimo aktą Nr._______, 

(data)  
 

n u s p r e n d ž i u  (pažymėti x) 

 SUSTABDYTI nuo __________ iki __________ (data) 

 PRATĘSTI 

 PANAIKINTI 

 

20__m. __________ ___d. sprendimu Nr.____ suteiktą teisę 

____________________________________ (Įstaigos pavadinimas) socialinės priežiūros paslaugų 

akreditacijai. Patikrinimo ________akte Nr. ___ nustatyti pažeidimai pašalinti / nepašalinti 

(pabraukti). 

 

Šis sprendimas gali būti skundžiamas Lietuvos Respublikos administracinių bylų 

teisenos įstatymo nustatyta tvarka. 

 

 

 

(pareigų pavadinimas) 
 

  

(parašas) 
 

 

(vardas ir pavardė) 
 

 
 

_______________________________________________ 

(Administracijos darbuotojo vardas, pavardė, tel., el. p.) 


