დანართი N2
ინფორმაცია ადრეული განვითარების ქვეპროგრამის მაძიებელთა შესახებ
ტერიტორიული ერთეული– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
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დანართი N3.1.
ინფორმაცია დღის ცენტრების ქვეპროგრამის(მიტოვების რისკის ქვეშ მყოფი ბავშვების) მაძიებელთა შესახებ
ტერიტორიული ერთეული– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
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	პრიორიტეტი(შესაძლო ვარიანტები:რეინტეგრაციის შემწეობის მიმღები,  მინდობით აღზრდაში მყოფი, გასული 12 თვის მოსარგებლე)
	მომსახურებისსასურველიადმინისტრაციულ–ტერიტორიულიერთეული (სახელმწიფოპროგრამისმიხედვით)
	ქმედუნარიანობა(შესაძლო ვარიანტები:ქმედუნარიანი,  ქმედუუნარო, შეზღუდულქმედუნარიანობის მქონე)
	კანონიერი წარმომადგენელი (წარმომადგენლები) /მინდობითი აღმზრდელი 
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დანართი N3.2
ინფორმაცია დღის ცენტრების ქვეპროგრამის (6–18 წლამდე ასაკის შშმ ბავშვების) მაძიებელთა შესახებ
ტერიტორიული ერთეული– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –

	N
	გვარი
	სახელი
	პირადინომერი
	დაბ. თარიღი (დ/თ/წ)
	ბენეფიციარისფაქტიურიმისამართი
	სააგენტოსთვისმომართვისთარიღი (დდ/თთ/წწ)
	ოჯახისსარეიტონგოქულასააგენტოში განცხადების წარდგენის დღისთვის
	პრიორიტეტი(შესაძლო ვარიანტები:რეინტეგრაციის შემწეობის მიმღები,  მინდობით აღზრდაში მყოფი, გასული 12 თვის მოსარგებლე)
	მომსახურებისსასურველიადმინისტრაციულ–ტერიტორიულიერთეული (სახელმწიფოპროგრამისმიხედვით)
	ქმედუნარიანობა(შესაძლო ვარიანტები:ქმედუნარიანი,  ქმედუუნარო, შეზღუდულქმედუნარიანობის მქონე)
	კანონიერი წარმომადგენელი (წარმომადგენლები) /მინდობითი აღმზრდელი 
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დანართი N3.3.
ინფორმაცია დღის ცენტრების ქვეპროგრამის (მძიმე და ღრმა გონებრივი განვითარების შეფერხების მქონე შშმ ბავშვების) მაძიებელთა შესახებ
ტერიტორიული ერთეული– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
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	პრიორიტეტი(შესაძლო ვარიანტები:რეინტეგრაციის შემწეობის მიმღები,  მინდობით აღზრდაში მყოფი, გასული 12 თვის მოსარგებლე)
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	ქმედუნარიანობა(შესაძლო ვარიანტები:ქმედუნარიანი,  ქმედუუნარო, შეზღუდულქმედუნარიანობის მქონე)
	კანონიერი წარმომადგენელი (წარმომადგენლები) /მინდობითი აღმზრდელი 
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დანართი N3.4.
ინფორმაცია დღის ცენტრების  ქვეპროგრამის (18 წლის და უფროსი ასაკის შშმ პირების) მაძიებელთა შესახებ
ტერიტორიული ერთეული– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
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	ქმედუნარიანობა(შესაძლო ვარიანტები:ქმედუნარიანი,  ქმედუუნარო, შეზღუდულქმედუნარიანობის მქონე)
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