Patvirtinta LASS valdybos 
2023-12-13 sprendimu Nr.1-52
VEIKLOS ATASKAITA-1 UŽ _____ METUS

(teikia LASS filialai jų veiklos teritorijoje veikiantiems LASS centrams iki kitų metų sausio 15 d.) 

________________________________________________________________________

(LASS filialo pavadinimas)

_________________________

(ataskaitos teikimo data)

I. BENDRA INFORMACIJA
	Filialo pavadinimas
	Narių skaičius
	Narių skaičius, su kuriais susisiekta ne mažiau kaip 1 kartą per ataskaitinius metus
	Akredituotos socialinės reabilitacijos paslaugos

	
	Iš viso
	Su regos negalia
	
	Akredituotų vietų skaičius
	Gaunančių paslaugas asmenų skaičius

	
	
	
	
	
	


	Kita informacija

	Klausimai
	Atsakymai

	Kokiu pagrindu naudojamos patalpos filialo veiklai? (nurodykite LASS ar LASS įstaigos nuosavybė, nuomojamos, pagal panaudos sutartį ir kt.)
	

	Kaip patalpos pritaikytos regos negalią turintiems žmonėms?
	

	Ar filialas turi paskyrą socialiniuose tinkluose? (Jei taip, nurodykite kokiuose)
	

	Ar filialo nariai dalyvavo ataskaitinių metų LASS sąskrydyje? (Jei taip, nurodykite, kiek narių dalyvavo)
	

	Ar filialo nariai dalyvavo ataskaitinių metų LASS Maldos dienos renginyje? (Jei taip, nurodykite, kiek narių dalyvavo)
	

	Ar filialo nariai ataskaitiniais metais dalyvavo Socialinio dalyvumo paslaugų asmenims su regos sutrikimais veikloje

 (pvz., 2023 m. šią veiklą vykdė VšĮ LASS pietvakarių centras)? (Jei taip, nurodykite, kiek narių dalyvavo)
	


II. ATSTOVAVIMO SAVIVALDYBIŲ LYGMENIU VEIKLA
	Klausimai
	Atsakymai

	Ar filialo atstovai ataskaitiniais metais dalyvavo savivaldybės darbo grupių, komisijų veikloje? (Jei taip, nurodykite, kokiose)
	

	Ar filialas ataskaitiniais metais teikė savivaldos institucijoms raštus, prašymus, konsultacijas ir kt.? (Jei taip, nurodykite, kokioms ir kokiais klausimais)
	

	Ar filialas ataskaitiniais metais vykdė fizinės ir informacinės aplinkos pritaikymo regos negalią turintiems žmonėms veiklą? (Jei taip, nurodykite, kokiuose objektuose (pavadinimas, adresas ar vieta), kokie darbai atlikti)
	


Papildoma informacija apie atstovavimo savivaldybių lygmeniu veiklą: 

III. VYKDYTI PROJEKTAI IR INICIATYVOS 

Įtraukite į šią lentelę svarbiausius vykdytus projektus ir iniciatyvas.

	Eil. Nr.
	Pareiškėjas
	Rėmėjas
	Suma, Eur
	Naudos gavėjų / iš jų su negalia skaičius
	Trumpai aprašykite veiklas ir esmę

	PVZ
	LASS Radviliškio rajono filialas
	Radviliškio rajono savivaldybė
	300
	20/20
	Filialo ansamblio koncertinė kelionė į Lenkiją. 

	1.
	
	
	
	/
	

	2.
	
	
	
	/
	

	...
	
	
	
	
	


Papildoma informacija apie vykdytus projektus:
IV. INDIVIDUALIOS PASLAUGOS
	Eil. Nr.
	Paslaugos apibūdinimas
	Paslaugos gavėjų skaičius

	1.
	Informacinių technologijų mokymas
	

	2.
	Orientacijos ir mobilumo mokymas
	

	3.
	
	

	...
	
	


Papildoma informacija apie individualias paslaugas:
V. GRUPINĖS VEIKLOS
	Eil. Nr.
	Meno mėgėjų kolektyvas/būrelis (muzikavimo, šokių, folklorinis, dramos, literatų, vokalinis, instrumentinis ir pan.)
	Viso asmenų
	Iš jų su regos negalia

	
	Veikimo vieta
	Pavadinimas
	Tipas
	
	

	PVZ.
	Klaipėda
	Spingsulė
	Folkloro ansamblis
	15
	8

	PVZ.
	Klaipėda
	–
	Pagyvenusių žmonių šokių kolektyvas
	10
	4

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	Iš viso (nurodyti sąrašinį skaičių, ne matematinę sumą): 
	
	

	Eil. Nr.
	Užimtumo būrelis (pynimo, rankdarbių, molio, medžio darbų, sveikos gyvensenos, sporto ir pan.)
	Viso asmenų
	Iš jų su regos negalia

	
	Veikimo vieta
	Pavadinimas
	Tipas
	
	

	PVZ.
	Alytus
	Skiautinukas 
	Rankdarbiai 
	10
	1

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	Iš viso (nurodyti sąrašinį skaičių, ne matematinę sumą): 
	
	

	Iš viso grupinėse filialo veiklose ataskaitiniais metais dalyvavo (nurodyti sąrašinį skaičių, ne matematinę sumą):
	Viso asmenų
	Iš jų su regos negalia

	
	
	


Papildoma informacija apie grupines veiklas: 

VI. SOCIOKULTŪRINIAI RENGINIAI

	LASS filialo suorganizuotų renginių skaičius
	Dalyvauta kitų organizuotuose renginiuose, skaičius

	Meno mėgėjų ir kviestiniai kon​certai, šventiniai / teminiai vakarai, minėjimai, susitikimai, parodos
	Kolektyvinis parodų, muziejų, teatrų, koncertų lankymas, išvykos, ekskursijos
	Miesto/

rajono
	Respubli-kiniai
	Tarptauti-niai

	
	
	
	
	


Papildoma informacija apie dalyvavimą kitų organizuotuose renginiuose:
VII. PAPILDOMA INFORMACIJA

Jei reikalinga, pateikite papildomą informaciją apie ataskaitinio laikotarpio veiklą, organizuotas viešųjų ryšių akcijas, pasiekimus, problemas:

_____________



________


______________________

      (vadovas) 




(parašas)



(vardas, pavardė)

A. V. 
