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KUPIŠKIO RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS
SOCIALINĖS PARAMOS IR SVEIKATOS SKYRIUS

SIUNTIMAS
Į SOCIALINĖS GLOBOS NAMUS
_________________Nr. _____
(data)
Kupiškis

Vadovaujantis Kupiškio rajono savivaldybės mero įgalioto asmens

___________________________________________________________________________
(pareigos, vardas, pavardė

______________________________sprendimu Nr.___   „_________________________“, 

pil. __________________________________________________________
(vardas, pavardė)

gim.____________________

gyv.__________________________________________________________
(gyvenamoji ir deklaruota vieta)
siunčiamas (-a) į ________________________________________________
(globos namų pavadinimas)
___________________________________________________________      
Globos namams reikalingi dokumentai:
 Duomenys apie asmens gyvenamąją vietą arba patvirtinimas, kad asmuo įtrauktas į gyvenamosios vietos neturinčių asmenų apskaitą
 Duomenys apie asmeniui nustatytus specialiuosius poreikius, neįgalumo, darbingumo ar specialiųjų poreikių lygius bei rekomendacijas dėl pagalbos poreikio
 Medicinos dokumentų išrašas (F 027/a)
Savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymo ar teismo nutarties ir kitų dokumentų, pateiktų dėl vaiko laikinosios ar nuolatinės globos (rūpybos) nustatymo, dėl suaugusio asmens pripažinimo neveiksniu tam tikroje srityje ar ribotai veiksniu tam tikroje srityje, globėjo (rūpintojo) paskyrimo kopijos
 Asmens socialinės globos poreikio vertinimo forma, patvirtinta socialinės apsaugos ir darbo ministro / jos kopija (su priedais)
 Savivaldybės pažyma apie asmens mokėjimo už socialinę globą dydį
 Sprendimo dėl socialinių paslaugų asmeniui (šeimai) skyrimo SP-9 forma


_____________________________________________________
(pareigos, parašas, vardas, pavardė)

A.V.


