Specialiųjų poreikių nustatymo

ir jų tenkinimo sąlygų bei taisyklių

1 priedas

(Prašymo dėl specialiųjų poreikių lygio nustatymo forma)

____________________________________________________________________________

(asmens (jo įgalioto atstovo, sutuoktinio, vaikų (įvaikių), globėjo, rūpintojo, asmeniui atstovaujančio 

gyvenamosios vietos savivaldybės socialinio darbuotojo arba bendruomenės narių ar kitų suinteresuotų asmenų) 

vardas ir pavardė, asmens kodas))

___________________________________________________________________________

(adresas, telefonas)

Kėdainių rajono savivaldybei

PRAŠYMAS

DĖL  SPECIALIŲJŲ  POREIKIŲ  LYGIO  NUSTATYMO  

_____________

(data)

Kėdainiai

Prašau nustatyti____________________________________________________________

                                                                                      (vardas ir pavardė, adresas)

___________________________________________________________specialiųjų poreikių lygį 

________________________________________________________________________________

(nurodomos kreipimosi priežastys)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Pridedama: 

1. Paso (tapatybės kortelės) kopija, ___lapas

2. Specialiojo nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikio nustatymo pažymos kopija ___lapas

            3. Specialiojo nuolatinės slaugos poreikio nustatymo pažymos kopija, ___lapas 


            4. Darbingumo lygio pažymos kopija,___ lapas

_______________________                                 _______________________________

           (parašas)                                                                                         (vardas ir pavardė)



