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PATVIRTINTA 

 

 
 

LAIKINO ATOKVĖPIO PASLAUGOS LĖŠŲ KOMPENSAVIMO 

SUTARTIS 

Nr. ...... 

 
 

20... m. ........................................ mėn ............ d. 

Strūna 

 

 

................................................................................................................................................................ 

(Paslaugos gavėjo atstovo vardas, pavardė, asmens kodas) 

................................................................................................................................................................ 

(gyvenamoji vieta) 

ir Strūnos socialinės globos namai (Toliau – Globos namai), atstovaujami direktoriaus Petro 

Veličkos, veikiančio pagal globos namų nuostatus, sudarė šią sutartį: 

 

I. SUTARTIES OBJEKTAS 

 

1. ............................................................................................................................................................ 

(Paslaugos gavėjo vardas, pavardė, asmens kodas) 

deklaruojančio (s) gyvenamąją vietą adresu: ........................................................................................ 

(Toliau – Asmuo) teikiamos Laikino atokvėpio paslaugos Globos namuose lėšų kompensavimas. 

 
II. SOCIALINĖS GLOBOS KAINA 

 

2.Socialinės globos kaina, patvirtinta  Globos namuose ............. Eurų per mėnesį. Remiantis Laikino 

atokvėpio paslaugų teikimo sutartimi Nr. 20...-......, Paslaugos gavėjas Globos namuose gaus Laikino 

atokvėpio paslaugas ...................................................................... paras (ų). Globos namams už 

nurodytą laikotarpį Paslaugų gavėjo 

atstovas turi apmokėti .................. ( .............................................) Eurų. 

 

III. JURIDINIS PAGRINDAS 

 
3.Lietuvos Respublikos Socialinių paslaugų įstatymas (Valstybės žinios, 2006 02 11, Nr.17-589, 

2012-11-15 aktuali redakcija); 

4.Socialinių paslaugų finansavimo ir lėšų apskaičiavimo metodika (Lietuvos Respublikos 

Vyriausybės 2006-10-10 nutarimas Nr. 978; Žin., 2006, Nr. 110-4163); 

5.Lietuvos Respublikos Socialinės apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandžio 5 d. įsakymo Nr. 

A1-93 ,,Dėl socialinių paslaugų katalogo patvirtinimo“ (Valstybės žinios, 2006-04-20, Nr. 43- 1570). 
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IV. LĖŠŲ KOMPENSAVIMO SĄLYGOS 

 

6.Paslaugos gavėjo atstovas per 10 kalendorinių dienų nuo sąskaitos gavimo dienos kompensuoja 

Globos namams 2 punkte nurodytos kainos dydžio išlaidas, panaudotas Paslaugų gavėjui laikino 

atokvėpio paslaugai teikti Globos namuose, pervedant į Globos namų Swedbanke esančią sąskaitą 

Nr. LT 78 7300010002590395. 

 

V. PASLAUGŲ GAVĖJO ATSTOVO PAREIGOS 

 

7.Nutraukus sutartį, pilnai kompensuoti Globos namams išlaidas, panaudotas Paslaugų gavėjui 
Laikino atokvėpio paslaugai teikti. 

 

VI. GLOBOS NAMŲ ĮSIPAREIGOJIMAI 

 

8.Pasirašius sutartį, apgyvendinti Asmenį. 

9.Teikti Paslaugų gavėjui Laikino atokvėpio paslaugą, atitinkančią teisės aktais nustatytus 

reikalavimus. 

10.Gautas lėšas už laikino atokvėpio paslaugą, suteiktą Globos namuose, naudoti pagal paskirtį. 

11.Paslaugų gavėjui nutraukus ar jam pačiam atsisakius socialinės globos teikimo, ar savo iniciatyva 

išvykus iš Globos namų, nedelsiant apie tai raštu informuoti Paslaugų gavėjo atstovą. 

12.Paslaugų gavėjo atstovo prašymu teikti informaciją apie Paslaugų gavėją, kuriam buvo skirtos 

laikino atokvėpio paslaugos. 

13.Informuoti Paslaugų gavėjo atstovą dėl objektyvių priežasčių Globos namuose pasikeitus laikino 

atokvėpio kainai ne vėliau kaip prieš 15 kalendorinių dienų prieš pateikiant sąskaitą. Dėl laikino 

atokvėpio kainos pakeitimo pasirašomas papildomas susitarimas. 

 
 

VII. PASLAUGŲ GAVĖJO ATSTOVO TEISĖS 

 

14.Gauti informaciją iš Globos namų apie asmeniui suteiktas paslaugas. 

15.Gauti informaciją apie socialinės globos kainos Globos namuose pakeitimą. 

 

VIII. GLOBOS NAMŲ TEISĖS 

 

16.Gauti iš Paslaugų gavėjo atstovo visą Paslaugų gavėjo apgyvendinimui ir laikino atokvėpio 

paslaugos teikimui reikalingą informaciją. 

17.Teikti siūlymus Paslaugų gavėjo atstovui dėl laikino atokvėpio paslaugos sutarties pakeitimo, 

sustabdymo ar nutraukimo. 
 18.Vadovaujantis teisės aktų nustatyta tvarka, inicijuoti asmens pašalinimą iš įstaigos procedūrą. 

 

IX. ŠALIŲ ATSAKOMYBĖ IR GINČŲ SPRENDIMO TVARKA 

 

19.Už sutartinių įsipareigojimų nevykdymą ar netinkamą vykdymą šios sutarties šalys atsako 

Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka. 

20.Ginčai ir nesutarimai, kurie gali kilti vykdant šią sutartį, sprendžiami šalių derybose, o 

nepavykus susitarti – Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka. 

 

 

X. SUTARTIES GALIOJIMAS 

 

21.Sutartis įsigalioja nuo pasirašymo dienos ir galioja iki 3 mėnesių per metus. 



 

 

 

 

            22. Sutarties sąlygos privalomos abiem šios sutarties šalims.  

            23. Sutartis peržiūrima pagal poreikį/atsiradus naujoms aplinkybėms. Sutartis gali būti keičiama arba 

            papildoma šalių raštišku susitarimu. Visi sutarties pasikeitimai ir papildymai yra neatskiriamos šios sutarties  

            dalys.   

            24. Sutartis gali būti nutraukta:  

                  24.1. vienos iš šalių iniciatyva, pranešus kitai sutarties šaliai, nurodant sutarties nutraukimo priežastis; 

                  24.2. kai nustatoma, kad viena iš sutarties šalių nevykdo sutartyje nustatytų sąlygų.  

            25. Sutartis sudaryta dviem/trimis egzemplioriais, turinčiais vienodą juridinę galią, po vieną kiekvienai 

            šaliai.  

 

IX. ŠALIŲ ADRESAI IR REKVIZITAI: 

 

 

          Paslaugų teikėjas:                                                                                  Paslaugų gavėjas (atstovas):                                        

          Strūnos socialinės globos namai                                            _______________________________________ 

          Strūnos k. 5, LT-18140 Strūnos k, Švenčionių raj.                                           (vardas, pavardė)  

          Įstaigos kodas: 190796562                                                           a.k.____________________________________ 
       Ats. sąsk. Nr. LT787300010002590395                                  

       Bankas: AB Swedbank, banko kodas 73000                             gyv.____________________________________ 
       Tel. (8 387) 48610 
       El. p. renata.lavreckiene@strunosgn.lt 
 

        Direktorius _______________________________                 ____________________________________ 

                                     (vardas, pavardė)                                                                            (parašas)  

 

                        ________________________________ 

                                               (parašas)  

      A.V.  

 

mailto:renata.lavreckiene@strunosgn.lt

