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PRASYMAS-PARAISKA SOCIALINEMS PASLAUGOMS IR SPECIALIOSIOS
PAGALBOS PRIEMONEMS GAUTI

200 m. d.

Prasau suteikti man Sias (reikalingg pazymékite taip [X]):

1. SOCIALINES PASLAUGAS:

[ Maitinimo organizavimo (talonus labdaros valgykloje, talonus maisto produktams,
sauso maisto davinius, kar§to maisto pristatymag j namus)

Transporto organizavimo

Pagalbos namuose

Laikino apnakvindinimo

Asmens higienos (pirties) paslaugy organizavimo

Ooodn

Kity bendryjy socialiniy paslaugy

(jrasykite

N—’

Dienos socialinés globos (institucijoje, namuose)
Trumpalaikés socialinés globos (institucijoje, namuose)

NN

Ilgalaikés socialinés globos (institucijoje, namuose)

2. SPECIALIOSIOS PAGALBOS PRIEMONES IR PASLAUGAS:
L] Gesty kalbos vertimo

L] Apriipinimo techninés pagalbos priemonémis

[] Basto ir aplinkos pritaikymo



Priezastys socialinéms paslaugoms gauti:
(] Negalia, liga

Ul Benamyste

L] Senatve

[] Smurtas

[] Skurdas

Ul Priklausomybés ligos

L] Kitos priezastys (nurodykite)

Pareiskeéjas, kuriam skiriama Salpos iSmoka
arba jo jgaliotas asmuo, vienas i§ tévy
(jtéviy), globéjas, ripintojas, sutuoktinis ar
artimas giminaitis (pabraukti)

(parasas) (vardas ir pavardé)

PASTABA. Jeigu praSyma pildo ne pats asmuo, kuris pageidauja gauti socialines
paslaugas, prasome nurodyti priezastj, dél kurios pats asmuo nesikreipia




