Sutarties 2 priedas
ATASKAITA APIE SUTEIKTAS ASMENŲ PAVĖŽĖJIMO SU ASISTAVIMU PASLAUGAS

202__m._________________ mėn.

	Eil. Nr.
	Data
	Paslaugos gavėjo vardas, pavardė
	Dalyvumo (neįgalumo),
individualios pagalbos
(specialiųjų
poreikių) lygio dokumento Nr., turint judėjimo sutrikimų 
(senatvės pensininko pažymėjimo Nr.
	Maršrutas (įsėdimo ir nuvykimo adresas)
	Nuvažiuotų
kilometrų skaičius (km)
	Paslauga suteikta su asmeniniu asistentu (pažymėti taip/ne)
	Paslaugos gavėjo mokama suma (Eur)
	Paslaugos užsakovo (savivaldybės) mokama suma (Eur)
	Paslaugos gavėjo ar jo atstovo parašas

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iš viso:
	
	
	
	
	
	
	



Patvirtiname, kad šioje ataskaitoje pateikta informacija yra teisinga.

Įstaigos vadovas                                                      _____________________________________                            Vardas, pavardė
                                                                                                     (parašas)

A.V. 
Data
Ataskaitą parengusio asmens vardas, pavardė, telefono Nr.
