
Pasvalio socialinių paslaugų centro 
Dienos socialinės globos paslaugų 
organizavimo ir teikimo tvarkos aprašo 

                                                                                            4 priedas 

 

 

VEIKLOS LAPAS 
Paslaugų gavėjo vardas, pavardė_________________________________________________________________ 

Situacijos aprašymas______________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data Suteiktos paslaugos Rekomendacijos, pastabos 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Paslaugų gavėjas------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

(vardas, pavardė, parašas) 

 

Darbuotojas ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(vardas, pavardė, parašas) 


