
 

 
 

SPRENDIMAS 

DĖL PAKRUOJO RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBOS 2009 M. SPALIO 29 D. 

SPRENDIMO NR. T-313 „DĖL SOCIALINĖS GLOBOS, TEIKIAMOS ASMENIMS SU 

SUNKIA NEGALIA, FINANSAVIMO TVARKOS APRAŠO 

PATVIRTINIMO“ DALINIO PAKEITIMO 

 

2010 m. lapkričio 24 d. Nr. T-343 

Pakruojis 

 

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo (Ţin., 1994, Nr. 55-

1049; 2008, Nr. 113-4290) 7 straipsnio 32 punktu, Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos 

Vyriausybės 2006 m. spalio 10 d. nutarimu Nr. 978 „Dėl socialinių paslaugų finansavimo ir lėšų 

apskaičiavimo metodikos patvirtinimo“ (Ţin., 2006, Nr. 110-4163; 2010, Nr. 65-3244), Pakruojo 

rajono savivaldybės taryba nusprendţia:   

1. Iš dalies pakeisti Pakruojo rajono savivaldybės tarybos 2009 m. spalio 29 d. sprendimu 

Nr. T-313 „ Dėl Socialinės globos, teikiamos asmenims su sunkia negalia, finansavimo tvarkos 

aprašo patvirtinimo“ patvirtinto Socialinės globos, teikiamos asmenims su sunkia negalia, 

finansavimo tvarkos aprašo 8 punktą ir išdėstyti jį taip: 

 „8. Socialinės globos lėšos naudojamos skirtumui tarp socialinės globos kainos ir asmens 

mokėjimo uţ socialines paslaugas finansuoti. Asmeniui, laikinai teisės aktų nustatyta tvarka 

išvykus iš socialinę globą teikiančios įstaigos, šiai įstaigai mokama 30 % socialinės globos lėšų 

nuo 7,2 BSI (bazinės socialinės išmokos).“ 

          2. Pakeisti Socialinės globos, teikiamos asmenims su sunkia negalia, finansavimo tvarkos 

aprašo 1 ir 2 priedus ( pridedama). 

 

 

  

 

 

Savivaldybės meras                      Saulius Gegieckas

  

 



........................................................................                                                                                                                        Socialinės globos,  teikiamos 

     (įstaigos pavadinimas, įmonės kodas)                                                                                                                                 asmenims su sunkia negalia,   

                                                                                                                                                                                  finansavimo tvarkos aprašo 

                                                                                                                                                                                                                                                1 priedas                   

 

20__m. ____________mėn.  ASMENŲ, TURINČIŲ SUNKIĄ  NEGALIĄ APSKAITOS  LAPAS  

                                                                                                                                                                                                       20......m..........................d. 
 

Eil. 

Nr. 

Vardas, pavardė Asmeniui 

sunkaus 

neįgalumo 

nustatymo 

data 

Mėnesio dienos IŠ VISO 
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lankytų 

(x) 

nelankytų 

(n) 

1.                                    
2.                                    
3.                                    
4.                                    
5.                                    
6.                                    
7.                                    
8.                                    
9.                                    
10.                                    
Iš viso lankytų dienų skaičius (x)                                  
Iš viso nelankytų dienų skaičius (n)                                  

Įstaigos nedarbo laikas ■                                  
 
 
Įstaigos  vadovas  ..........................                                ..............................................  

   (Parašas )            (Vardas, pavardė )  

                     
 
Asmuo, atsakingas  už apskaitos lapo pildymą ..................................................   ............................................  

     (Parašas)      ( Vardas ,pavardė, pareigos ) 

                    

Žymėjimo pavyzdys    x lankytos  darbo  dienos         

   n nelankytos darbo dienos         

   ■ įstaigos nedarbo laikas         

                                      



 
 

...........................................................................                                                                                                                         Socialinės globos,  teikiamos 

  (įstaigos pavadinimas, įmonės kodas)                                                                                                                                                                                                  asmenims su sunkia negalia,   

                                                                                                                                                                                                             finansavimo tvarkos aprašo 

                                                                                                                                                                                                              2 priedas 
Pakruojo rajono savivaldybės administracijos                                                                                                                         
Socialinės rūpybos skyriui                                                                                                                                                         .....................                                                                                                                                   
 

PARAIŠKA GAUTI SPECIALŲJŲ TIKSLINIŲ DOTACIJŲ LĖŠAS 
 

                Informuojame, kad 20__metų ______________mėnesį įstaigoje buvo teikiamos socialinės paslaugos asmenims (-ų), kuriems yra nustatyta sunki negalia. 

     

        
             

Eil. Socialinių paslaugų gavėjo Asmens kodas Dienų Socialinės globos lėšos Lankytų Nelankytų Prašomos 

Nr. vardas, pavardė       skaičius: 
kalendorinių 
darbo 

      dienų  dienų  socialinės 

           mėnesiui 1 dienai (x) 1 dienai (n) skaičius skaičius globos lėšos (Lt)  

            
(reikalinga 
pabraukti)   100 % 30 % ( x ) ( n ) (6 eil. x8 eil.+7 eil.x9 eil.) 
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  Iš  viso:     X X X X X 0 0 0  

              

         

              

 Direktorė                  

          (parašas)   (vardas ,pavardė)     

 Buhalterė                  

 
A.V. 
  

      (parašas) 
   

                  (vardas, pavardė) 
    

 

 


