
Įstaigų teikiamos akredituotos socialinės  

priežiūros kokybės kontrolės tvarkos 

aprašo 

3 priedas 

 

 

Įstaigos vertinimo metų pateiktų / nepateiktų dokumentų sąrašas 

 
 

________________________________ 
(Įstaigos pavadinimas) 

 

_____________________ 
(data) 

 

___________________ 
(vieta) 

 

 

Eil. 

Nr. 

Dokumento pavadinimas Dokumentas pateiktas / 

dokumentą atsisakyta 

pateikti / dokumento neturi 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

 

 

___________________________________________ 
(Įstaigos atstovo pareigos, vardas ir pavardė, parašas) 

 

_____________________________________________________________ 
(Panevėžio miesto savivaldybės administracijos atstovo pareigos, vardas ir pavardė, parašas) 


