              Asmeninės pagalbos teikimo ir          
Kupiškio rajono savivaldybės gyventojų mokėjimo už asmeninę pagalbą tvarkos aprašo
5 priedas
(Asmens finansinių galimybių mokėjimui už asmeninę pagalbą vertinimo forma)
__________________________________________________________________
(savivaldybės administracijos pavadinimas)
ASMENS FINANSINIŲ GALIMYBIŲ MOKĖJIMUI UŽ ASMENINĘ PAGALBĄ VERTINIMAS

_________Nr. _______
                                                                  (data) 

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	DEKLARUOTA GYVENAMOJI VIETA
	

	FAKTINĖ GYVENAMOJI VIETA
	

	Asmens pajamos
(pajamų rūšies pavadinimas pagal asmens prašymo-paraiškos dėl asmeninės pagalbos                1 priede  pateiktą informaciją apie pajamas)
	Pajamos per mėnesį (Eur)
(asmens iki prašymo-paraiškos dėl asmeninės pagalbos pateikimo dienos gautos pajamos)

	
	

	
	

	                                                                   Iš viso:
	


 
	Patvirtintas asmeninės pagalbos valandinis įkainis (Eur/val.)
	

	Sprendime dėl asmeninės pagalbos skyrimo tikslingumo nustatytas asmeninės pagalbos valandų skaičius per mėnesį
	


Pastabos:
 1. Asmens mokėjimo už asmeninę pagalbą dydis negali viršyti 20 procentų asmeninės pagalbos teikimo išlaidų dydžio.
2. Asmens mokėjimo dydis už asmeninę pagalbą ir jo apskaičiavimas priklauso nuo to, ar asmeniui paskirta ir mokama individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacija:
I.  Jeigu asmeniui nepaskirta ir nemokama individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacija, mokėjimo už asmeninę pagalbą dydis neturi viršyti 20 proc. asmeninės pagalbos teikimo išlaidų dydžio ir 20 proc. asmens pajamų
	


Viršutinė mokėjimo riba
	Pajamų dydžiai
	

Maksimalus asmens mokesčio dydis (Eur/mėn.)
	
20 procentų asmeninės pagalbos valandinio įkainio x valandų skaičius per mėnesį

	Mokėtina suma iki (Eur/mėn.)

	nemokamai
	  iki 2 VRP
	
	
	

	neviršyti 5 proc. asmens pajamų
	nuo 2 VRP iki 3 VRP
	
	
	

	neviršyti 10 proc. asmens pajamų
	 nuo 3 VRP iki 4 VRP
	
	
	

	neviršyti 15 proc. asmens pajamų
	nuo 4 VRP iki 5 VRP
	
	
	

	neviršyti 20 proc. asmens pajamų
	nuo 5 VRP ir daugiau
	
	
	



II. Jeigu asmeniui nepaskirta ir nemokama individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacija ir nustatomas poreikis gauti specialiąsias socialines paslaugas, mokėjimo už asmeninę pagalbą dydis apskaičiuojamas atskaičius asmens mokestį už specialiąsias socialines paslaugas ir neturi viršyti 20 proc. asmeninės pagalbos teikimo išlaidų dydžio ir 20 proc. asmens pajamų
	


Viršutinė mokėjimo riba
	Pajamų dydžiai atskaičius asmens mokestį už specialiąsias socialines paslaugas
	
Maksimalus asmens mokesčio dydis (Eur/mėn.)

	20 procentų asmeninės pagalbos valandinio įkainio x valandų skaičius per mėnesį
	Mokėtina suma iki (Eur/mėn.)

	nemokamai
	  iki 2 VRP
	
	
	

	neviršyti 5 proc. asmens pajamų
	nuo 2 VRP iki 3 VRP
	
	
	

	neviršyti 10 proc. asmens pajamų
	 nuo 3 VRP iki 4 VRP
	
	
	

	neviršyti 15 proc. asmens pajamų
	nuo 4 VRP iki 5 VRP
	
	
	

	neviršyti 20 proc. asmens pajamų
	nuo 5 VRP ir daugiau
	
	
	



III. Jeigu asmeniui paskirta ir mokama individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacija, asmens mokėjimo už asmeninę pagalbą dydis neturi viršyti:
1. 20 procentų šios kompensacijos dydžio, jei asmeniui nustatytas pirmo ar antro lygio individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. – pirmojo ar antrojo lygio specialusis nuolatinės slaugos poreikis; iki 2018 m. gruodžio 31 d. – specialusis nuolatinės slaugos poreikis);
2. 30 procentų šios kompensacijos dydžio, jei asmeniui nustatytas trečio ar ketvirto lygio individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. – pirmojo ar antrojo lygio specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis; iki 2018 m. gruodžio 31 d. – specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis).

	Individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacija
 (pirmo ar antro lygio individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. – pirmojo ar antrojo lygio specialusis nuolatinės slaugos poreikis; iki 2018 m. gruodžio 31 d. – specialusis nuolatinės slaugos poreikis))
	20 procentų
Individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos 
	
20 procentų asmeninės pagalbos valandinio įkainio x valandų skaičius per mėnesį
	Mokėtina suma iki (Eur/mėn.)

	
	
	
	



	Individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacija
(trečio ar ketvirto lygio individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. – pirmojo ar antrojo lygio specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis; iki 2018 m. gruodžio 31 d. – specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis)).“

	30 procentų
Individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos 
	

20 procentų asmeninės pagalbos valandinio įkainio x valandų skaičius per mėnesį
	Mokėtina suma iki (Eur/mėn.)

	
	
	
	



3. Jei asmeniui, kuriam paskirta ir mokama individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacija, nustatomas poreikis gauti asmeninę pagalbą ir specialiąsias socialines paslaugas, asmens mokėjimo už asmeninę pagalbą dydis neturi viršyti Aprašo 15 punkte nurodyto individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos dydžio, nesvarbu, kiek jis moka už specialiąsias socialines paslaugas.

___________________________                      _____________                     _________________
(Asmens finansines galimybes			(parašas)                                       (vardas, pavardė)
mokėti už asmeninę pagalbą įvertinusio
darbuotojo pareigos)                                                 
     
___________________________                      _____________                     _________________
(pareigos)			(parašas)                                       (vardas, pavardė)

	Susipažinau
Asmeninės pagalbos teikėjas 

__________________________________
įstaigos juridinio asmens pavadinimas	

__________________________________
Įstaigos vadovo ar jo įgalioto asmens
pareigos, vardas pavardė, parašas



Susipažinau
Asmeninės pagalbos teikėjas 

__________________________________
fizinio asmens vardas pavardė, parašas


	Susipažinau
Asmeninės pagalbos gavėjas

______________________________
vardas, pavardė, parašas


Susipažinau
Asmeninės pagalbos gavėjo atstovas

_______________________________
 vardas, pavardė, parašas

Susipažinau
Asmeninis asistentas

__________________________________
vardas, pavardė, parašas




