
                                                                                                              Trumpalaikės socialinės globos  

                                                                                                               teikimo ir apmokėjimo 

                                                                                                               Kėdainių socialinės globos  

                                                                                                               namuose tvarkos aprašo 

                                                                                                               1 priedas 

 

______________________________________________ 
(vardas, pavardė) 

____________________________________________________________________________ 
(gyvenamoji vieta/adresas) 

____________________________________________________________________________________________ 

(Tel. Nr., El. p.) 

Kėdainių socialinės globos namų 

direktorei Žanetai Blandienei 

 

PRAŠYMAS  

DĖL TRUMPALAIKĖS SOCIALINĖS GLOBOS PASLAUGŲ TEIKIMO 

_____________ 
(data) 

Šlapaberžė 

 Prašau suteikti trumpalaikės socialinės globos paslaugą_______________________________ 

                                                                                                                    (asmens vardas, pavardė) 

laikotarpiui_____________________________________________________________________. 
                                                                (nurodyti datą nuo kada iki kada teikiama paslauga) 

 

 

 

 

 

                                                  ______________                    _______________________________ 

                                                                   (parašas)                                    (asmens, jo globėjo, rūpintojo vardas, pavardė) 

 

 

 

 

 

 


