Paslaugos teikimo sutarties priedas Nr. 1 darbingo amžiaus asmenims su proto ir (arba) psichikos negalia 

____________________________________________
Paslaugą teikusios organizacijos pavadinimas

___________________________________________

Paslaugą gavusio asmens vardas, pavardė

SPRENDIMAS
NUTRAUKTI PASLAUGOS TEIKIMO SUTARTĮ 

__________________Nr.____
(data)

_________________________
(vieta)

Paslaugos teikimo darbingo amžiaus asmenims su proto ir (arba) psichikos negalia sutartis Nr.___ nutraukiama nuo š. m. ______________mėn. ____d. (pažymėti tinkamą pasirinkimą X ženklu):

	Žyma
	Priežastis

	
	Gavus informaciją, kad asmuo, kreipdamasis dėl paslaugų (socialinių dirbtuvių, apsaugoto būsto, pagalbos priimant sprendimus ar įdarbinimo su parama) teikimo, pateikė neteisingą informaciją socialinių paslaugų poreikiui nustatyti

	
	Asmeniui nesilaikant paslaugų teikimo sutarties reikalavimų

	
	Asmeniui nesilaikant įstaigos vidaus tvarkos taisyklių

	
	Asmeniui nelankant paslaugos be pateisinamos priežasties

	
	Dalyvis išreiškė norą dalyvauti kitoje projekto metu teikiamoje paslaugoje

	
	Asmens prašymu (nebenori ir ateityje neketina dalyvauti projekto metu teikiamoje paslaugoje)

	
	Kita (įrašyti)




________________________________

___________
_________________

(Atsakingo asmens pareigos)
(Parašas)

(Vardas, pavardė)
