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

Atvejo vadybos specialisto vardas, pavardė

ATVEJO VADYBOS MODELIO TAIKYMO UŽBAIGIMAS/NUTRAUKIMAS
__________________Nr.____
(data)

_________________________
(vieta)

Atvejo vadyba asmens vardas pavardė nuo  20.. m. ______________mėn. ____d. užbaigta/nutraukta dėl šių priežasčių: (pažymėti tinkamą pasirinkimą X ženklu):

	Žyma
	Priežastis

	
	Asmuo gali savarankiškai savimi pasirūpinti ir papildoma atvejo vadybininko pagalba man nebereikalinga

	
	Asmeniu rūpinasi ir pagalbą bei jam reikiamas paslaugas teikia atvejo vadybininko pritraukta įstaiga/įmonė/organizacija

	
	Nuo atvejo vadybos modelio taikymo pradžios praėjo 36 mėn.

	
	Asmeniui nelankant paslaugos be pateisinamos priežasties

	
	Asmuo vengia Pagalbos plane numatytų įsipareigojimų

	
	Asmuo atsisako dalyvauti atvejo vadybos modelio taikyme

	
	Asmuo vengia Pagalbos plane numatytų įsipareigojimų

	
	Asmuo išsikėlė (nebegyvena) savivaldybėje, kurioje buvo vykdytas atvejo vadybos modelio taikymas. Informacija apie Asmeniui taikomą atvejo vadybos modelį perduota gyvenamosios vietos savivaldybės atvejo vadybininkui

	
	Asmuo mirė

	
	Kita (įrašyti)




____________________                                                                   
                (Parašas)



