
Projektas „Perėjimas nuo institucinės globos prie bendruomeninių paslaugų Sostinės regione, Vidurio ir Vakarų Lietuvos regione“ Nr. 07-018-P-0001

_______________________________savivaldybei
___________________________________________

Atvejo vadybos paslaugą gavusio asmens vardas, pavardė

ATSISAKYMAS DALYVAUTI ATVEJO VADYBOS MODELIO TAIKYME 
__________________Nr.____
(data)

_________________________
(vieta)

Atsisakau dalyvauti ______________________________ savivaldybės atvejo vadybos modelio taikyme ir gauti toliau numatytas paslaugas nuo  20.. m. ______________mėn. ____d. 


Atsisakymo priežastis:_____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________                                                                                   ___________________
                (Parašas)

                            (Vardas, pavardė)

