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Skuodo rajono savivaldybės administracijos partnerių, teiksiančių integralią pagalbą 2022–2029 m., atrankos  nuostatų
1 priedas



ATRANKOS  PARAIŠKA


20_____ m. __________________ d.

–––––––––––––––
(vieta)

	1.	Paslaugos teikėjas

	Pavadinimas
	

	Juridinio asmens kodas
	

	Atsakingas asmuo
	

	Atsakingo asmens tel. 
	

	Atsakingo asmens el. paštas
	

	Darbo laikas
	



1. Organizacijos veiklos aprašymas (pateikite informaciją apie Jūsų organizacijos (privataus juridinio ir fizinio asmens) vykdytas veiklas per pastaruosius metus, patirtis projektuose, patirtis teikiant Integralios pagalbos paslaugas, ar buvo teiktos paslaugos asmenims su negalia, mobilios paslaugos, kokiose seniūnijose teikėte paslaugas. Jūsų motyvacija teikti paslaugas Skuodo rajono gyventojams).

1. Informacija apie paslaugų teikimą (aprašykite, kokios paslaugos bus teikiamos, jų teikimo trukmė, dažnumas. Nurodykite, kuriose Skuodo rajono seniūnijoje bus vykdoma veikla). 

1. Informacija apie žmogiškuosius išteklius (nurodykite specialistų, teiksiančių integralios pagalbos paslaugas, pareigybių ir jas užimančių darbuotojų skaičių, išsilavinimą, jiems numatomą darbo krūvį).

1. Projektui vykdyti turima įranga (ryšio, informacinių technologijų, organizacinės technikos priemonės ir kt.).

1. Paslaugai teikti turimos transporto priemonės (kokios, kieno nuosavybė, panauda ir kt.).


Priedai: 
1. Organizacijos įstatų (nuostatų) kopija, _____ lapai.
2. Pažyma, kurioje pateikiama Nuostatų 13.1–13.3 papunkčiuose nurodyta informacija, _____ lapai.
3. Specialistų, teiksiančių integralios pagalbos paslaugas, kompetenciją ir darbo patirtį patvirtinančių dokumentų kopijos bei organizacijos turimos licencijos šioms paslaugoms teikti, ______ lapai.





______________________               _____________                 _________________________
(pareigų pavadinimas)                               (parašas)                                   (vardas ir pavardė)

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––



