


Integralios pagalbos teikimo partnerių Kėdainių rajono savivaldybės teritorijoje atrankos tvarkos aprašo 1 priedas 

PARAIŠKA
INTEGRALIOS PAGALBOS TEIKIMO PARTNERIŲ KĖDAINIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS TERITORIJOJE ATRANKAI 

_________________
data


	I. INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ

	Pavadinimas
	


	Adresas
	

	Telefono numeris
	


	Elektroninio pašto adresas
	


	Įmonės kodas
	


	Vadovas 
	


	Kontaktinis asmuo
	


	Kontaktinio asmens telefono numeris, elektroninio pašto adresas
	

	II. Pareiškėjui keliami reikalavimai (paslaugų teikėjas turi atitikti visus išvardintus reikalavimus, jeigu paslaugų teikėjas neatitinka nors vieno reikalavimo, paraiška atmetama ir toliau nevertinama)

	Pareiškėjas turėti ne mažesnę nei 2 metų dienos socialinės globos ir slaugos paslaugų teikimo Kėdainių rajono savivaldybės  teritorijoje patirtį;
	Pateikiami atitiktį įrodantys dokumentai: Nuoroda į įgyvendintą integralios pagalbos paslaugų teikimo projektą Kėdainių rajono savivaldybėje (nurodomas projekto numeris), ar įstaigos nuostatai, kuriuose nurodyta teisė teikti globos ir slaugos paslaugas bei įstaigos vadovo pažyma, kurioje nurodytas paslaugų teikimo laikotarpis ir vieta, ar dienos socialinės globos ir slaugos paslaugų teikimo sutarties kopija (sutartyje turi būti nurodyta paslaugų teikimo trukmė ir vieta), ar kitas dokumentas įrodantis ne mažesnę nei 2 metų dienos socialinės globos ir slaugos paslaugų teikimo Kėdainių rajono savivaldybės  teritorijoje patirtį;


	Pareiškėjas įgyvendinant projektą, turi užtikrinti jo atitiktį dienos socialinės globos ir slaugos paslaugų teikimo reikalavimams
	Pateikiamos Pareiškėjui teisės aktų nustatyta tvarka išduota dienos socialinės globos licencijos* ir bent vieno Pareiškėjo įstaigoje dirbančio slaugytojo licencijų kopijos. 
*Pastaba. Jeigu Pareiškėjo turima dienos socialinės globos licencija neapima visų asmenų, kuriems bus teikiamos integralios pagalbos paslaugos kategorijų (vaikai su negalia, suaugę asmenims su negalia, senyvo amžiaus asmenims), teikdamas šią paraišką Pareiškėjas įsipareigoja iki projekto veiklų pradžios įsipareigoja įgyti papildytą licenciją, suteikiančia teisę teikti paslaugas visų išvardintų kategorijų asmenims


	III. Paslaugų teikimo apimtys (paslaugos teikėjas ties kiekvienu kriterijumi nurodytuose variantuose pabraukia vieną tinkamą variantą)

	3.1. Paslaugos teikimo teritorija
	a) 3 seniūnijos ir mažiau – 1 balai
b) 4 – 7 seniūnijos – 2 balai
c) 8 seniūnijos ir daugiau – 3 balai   

	3.2. Paslaugos teikimo apimtis
	a) 10 ir mažiau gavėjų – 1 balas
b) 11 – 20 gavėjų – 2 balai
c) 21 – 29 gavėjai – 3 balai
d) 30 ir daugiau gavėjų – 4 balai

	3.3. Paslaugos teikimo patirtis
	a) Nuo 2 iki 3 metų – 1 balas
b) Nuo 3 iki 5 metų – 2 balai
c) Daugiau kaip 5 metai – 3 balai

	3.4. Paslaugos teikėjo apsirūpinimas paslaugos teikimui reikalinga įranga įrangai, įrenginiams (darbo priemonėms, reikalingoms integraliai pagalbai teikti) įsigyti
	a) Neturima paslaugos teikimui reikalingos įrangos, įrenginių – 0 balų
b) Turima dalis paslaugos teikimui reikalingos įrangos, įrenginių – 1 balas
c) Turima visa paslaugos teikimui reikalinga įranga, įrenginiai – 2 balai

	3.5. Paslaugų gavėjų paieška
	a) Paslaugų gavėjas pateiks informaciją apie teikiamas paslaugas įstaigos svetainėje, per visuomenės informavimo priemones – 1 balas;
b) Paslaugų gavėjas pateiks informaciją apie teikiamas paslaugas Internete, per visuomenės informavimo priemones, pasirašys bendradarbiavimo sutartis su kitomis organizacijomis, kurios gali pateikti informaciją apie asmenis, kuriems reikalingos paslaugos, organizuos susitikimus su potencialių paslaugų gavėjų artimaisiais, pateiks informaciją per socialinius tinklus – 2 balai; 


	3.6. Paslaugų teikimo kokybė
	a) Paslaugų teikėjas nėra įdiegęs paslaugų kokybės užtikrinimo sistemos (-ų) – 0 balų
b) Paslaugų teikėjas yra įdiegęs paslaugų kokybės užtikrinimo sistemą (-as) (nurodoma kokią (-ias)  – 2 balai

	Pareiškėjo surinkta balų suma (įrašo vertinimo komisija)
	


Pastaba. Vertinimo komisija turi teisę pareikalauti papildomų dokumentų, jeigu kyla abejonių dėl Pareiškėjo pateiktos informacijos.
	
	Pridedami dokumentai:
1. .....
2. .....
3. .....

_____________________                               ____________             ______________________
(Pareiškėjo vadovo ar įgalioto asmens 
pareigų pavadinimas)                                                  (Parašas)                                 (Vardas ir pavardė)



