	
	Socialinės globos centro „Vija“ 
laikino atokvėpio institucijoje paslaugos teikimo tvarkos aprašo 1 priedas



.....................................................................................................
(vardas, pavardė)

............................................................................................................................................................
(adresas, telefonas)
Socialinės globos centro „Vija“
direktorei 


PRAŠYMAS
DĖL LAIKINO ATOKVĖPIO PASLAUGOS SUTEIKIMO

202___ m.  _______ mėn. _____ d.                
Kaunas
                
Prašau  ....................................................................................................., gim. .......................
                                    (paslaugos gavėjo vardas pavardė) 

Socialinės globos centro „Vija“ padalinyje (pažymėti): 
 Juozapavičiaus pr. 34, Kaunas (specializuotos slaugos ir socialinės globos padalinys); 
 Apuolės g. 44, Kaunas (socialinės globos padalinys). 
suteikti laikino atokvėpio paslaugas nuo 202__ m. ____ mėn. ___d. ____val. iki 202_ m. _____ mėn. _____ d. _____val.
____________________________          ___________________
                                                                                (vardas, pavardė)                                 (parašas) 

Pildoma laikinai išvykstant iš Lietuvos: 
Nurodau, kad man laikinai išvykus, paslaugas gaunančiu ......................................................................... 
                                                                                                      (paslaugos gavėjo vardas pavardė) 
esant poreikiu laikinai pasirūpins: 
.....................................................................................................................................................................
(atsakingo asmens vardas, pavardė, telefono numeris, el. pašto adresas) 
SUDERINTA 
____________________________ 
(atsakingo darbuotojo pareigos, vardas, pavardė, parašas) 
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