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                                                                                              Skuodo rajono savivaldybės socialinės 
priežiūros, laikino atokvėpio paslaugos akreditavimo ir akredituotos socialinės 
priežiūros kokybės kontrolės tvarkos 
aprašo 
1 priedas 

ATITIKIMO AKREDITUOTOS SOCIALINĖS PRIEŽIŪROS TEIKIMO REIKALAVIMAMS VERTINIMO FORMA


____________________________________________________________________
(įstaigos, pateikusios prašymą dėl teisės teikti akredituotą socialinę priežiūrą suteikimo, pavadinimas)

________________ Nr. _______
(registracijos data ir numeris)

___________________
(sudarymo vieta)

Vertinimo pradžia  _____________________
(data)

	Eil. Nr.
	Vertinimo kriterijus 
	Kriterijaus rodiklis
	Kriterijaus įvertinimas
(pažymėti x)
	Apibūdinimas
(pildoma, jeigu neatitinka arba atitinka iš dalies; išvardyti trūkumus)
	Terminas trūkumams pašalinti 
(pildoma, jeigu nustatyti) 
	Trūkumas 
pašalintas /
nepašalintas
(pildoma, jeigu buvo nustatytas)
(pažymėti x)

	1.
	Prašymas užpildytas Aprašo 4 punkte nustatyta tvarka ir jame pateikta reikalinga informacija
	□ pateiktas nustatytos formos
	□ atitinka
□ neatitinka
	
	
	□ pašalintas
□ nepašalintas

	
	
	□ užpildytas lietuvių kalba
	□ atitinka
□ neatitinka
	
	
	□ pašalintas
□ nepašalintas

	
	
	□ pateikta visa reikalinga informacija
	□ atitinka
□ neatitinka
	
	
	□ pašalintas
□ nepašalintas

	
	
	□ prašymas pasirašytas kvalifikuotu elektroniniu parašu
	□ atitinka
□ neatitinka
	
	
	□ pašalintas
□ nepašalintas


	2.
	Pateikti visi Aprašo 5 punkte nurodyti dokumentai
	□ įstaigos steigimo dokumentas



	□ pateiktas
□ nepateiktas
□ netaikoma (Savivaldybė dokumentą turi)
	
	
	□ pašalintas
□ nepašalintas


	
	
	□ dokumentas, patvirtinantis asmens, turinčio teisę veikti pareiškėjo vardu
	□ pateiktas
□ nepateiktas

	
	
	□ pašalintas
□ nepašalintas


	
	
	□ deklaracija, pasirašyta asmens, turinčio teisę veikti pareiškėjo vardu
	□ pateikta
□ nepateikta

	
	
	□ pašalintas
□ nepašalintas


	
	
	□ dokumentai, patvirtinantys teisę naudotis 
patalpomis, kuriose planuojama vykdyti (vykdoma) veiklą (veikla)
	□ pateikti
□ nepateikti 
□ netaikoma (Savivaldybė dokumentus turi)

	
	
	□ pašalintas
□ nepašalintas


	
	
	□ dokumentai, patvirtinantys patalpų, kuriose bus teikiama (teikiama) akredituota socialinė priežiūra, atitiktį VDC reikalavimuose ir rekomendacijose ir (ar) Socialinės priežiūros reikalavimuose patalpoms nustatytiems reikalavimams (pvz., patalpų planai)*
	□ pateikti
□ nepateikti 
□ netaikoma (Savivaldybė dokumentus turi)

	
	
	□ pašalintas
□ nepašalintas


	
	
	□ įstaigos darbuotojų išsilavinimą, nurodytą VDC reikalavimuose ir rekomendacijose ir (ar) Socialinės priežiūros reikalavimuose, pagrindžiantys dokumentai (pvz.: diplomas, kvalifikacinis ir (ar) mokymų baigimo pažymėjimas) (Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymo 20 straipsnio 3 dalyje, pagrindžiantys dokumentai)
	□ pateiktas
□ nepateiktas
□ netaikoma (Savivaldybė dokumentus turi)

	
	
	□ pašalintas
□ nepašalintas



*Kriterijus vertinamas pagal pateiktus įstaigos, fizinio asmens dokumentus. Trūkstant informacijos dėl patalpų atitikimo Akredituotos socialinės priežiūros paslaugų teikimo reikalavimams (jei paslaugoms teikti jos būtinos), gali apžiūrėti patalpas socialinės priežiūros paslaugų teikimo vietoje.

Socialinės paramos skyriaus išvada, įvertinus įstaigos, fizinio asmens pageidaujančios teikti akredituotą socialinę priežiūrą, atitiktį nustatytiems Akredituotos socialinės priežiūros teikimo reikalavimams:   

□ Įstaiga, fizinis asmuo atitinka akredituotos socialinės priežiūros teikimo reikalavimus.
□ Įstaiga, fizinis asmuo neatitinka akredituotos socialinės priežiūros teikimo reikalavimų.

Siūlymas:

□ priimti sprendimą dėl teisės teikti akredituotą socialinę priežiūrą suteikimo. 
□ priimti sprendimą dėl prašymo ir dokumentų vertinimo procedūros nutraukimo.


Vertinimo pabaiga  _____________________
(data)


______________________________                                           ________________                                _________________________________
(pareigos)                                                                                              (parašas)                                                  (vertinimą atlikusio darbuotojo vardas, pavardė)


________________
