____________________________________________________________________________
(paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas)
_______________________________________________________________________________________
(juridinio asmens kodas, buveinė, tel., el. paštas)
 

Marijampolės savivaldybės administracijai
	

PROJEKTO PARAIŠKA DALYVAUTI NEVYRIAUSYBINIŲ ORGANIZACIJŲ SOCIALINIŲ PROJEKTŲ ATRANKOS IR FINANSAVIMO MARIJAMPOLĖS SAVIVALDYBĖS BIUDŽETO LĖŠOMIS KONKURSE

_________________ Nr.___________
(data)
Marijampolė

1. INFORMACIJA APIE  PAREIŠKĖJĄ:

1.1. Organizacijos duomenys:
	Kontaktiniai duomenys
(adresas, pašto indeksas, tel., faks., el. pašto adresas, interneto svetainė)
	

	Juridiniai rekvizitai
(kodas, banko pavadinimas ir kodas, atsiskaitomosios sąskaitos Nr.)
	

	Organizacijos vadovas
(vardas ir pavardė, pareigos)
	

	Organizacijos vadovo kontaktiniai duomenys
(adresas, tel., mob., el. pašto adresas)
	

	Projekto vadovas
(vardas ir pavardė, darbovietė, pareigos)
	

	Projekto vadovo kontaktiniai duomenys
(adresas, tel., mob., el. pašto adresas)
	



1.2. Praėjusiais metais gautas finansavimas socialiniams projektams iš savivaldybės biudžeto, (įrašyti): ____________________________ Eur.

2. PROJEKTO APRAŠYMAS
	2.1. Programos pavadinimas
|_| Asmenų su negalia socialinės integracijos programa



	2.2. Projekto pavadinimas

	



	2.3. Trumpas projekto pristatymas (projekto esmė, ne daugiau kaip 5–6 sakiniai)

	



	2.4. Socialinių problemų, kurias padėtų spręsti projektas, įvardijimas (pateikite analizę, faktus, statistiką) (įrašyti):

	



	2.5. Projekto tikslai,  uždaviniai:

	



	2.6. Tikslinės asmenų grupės, kuriai skirtas projektas, apibūdinimas (projekto dalyvių skaičius, amžius, socialinė grupė, specialieji poreikiai, negalios pobūdis ir pan.) (įrašyti):

	



	2.7. Laukiami projekto rezultatai (pagal išvardytus tikslus ir uždavinius numatoma, kokie turi būti pasiekti rezultatai, nurodomos jų  kiekybinės išraiškos; kokia šio projekto nauda visuomenei) (įrašyti):

	



	2.8. Numatomas projekto tęstinumas, perspektyvos

	



	2.9. Iš savivaldybės biudžeto prašoma lėšų suma, Eur
	



	2.10.Visa projektui įgyvendinti  reikalinga lėšų suma, Eur
	



	2.11. Projekto įgyvendinimo veiklų planas

	Eil.
Nr.
	Projekto veiklos pavadinimas

	Veiklos vertinimo rodikliai

	
	
	Projekto veiklos aprašymas
	Veiklos periodiškumas
(Nurodykite, kiek kartų veikla
bus vykdoma  per mėnesį ir kokia bus jos  trukmė (val.)
	Planuojama pasiekti reikšmė
(Pvz., projekto įgyvendinimo metu planuojama organizuoti 30 užsiėmimų)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




3.  DETALI PROJEKTO IŠLAIDŲ SĄMATA IR PRAŠOMŲ LĖŠŲ PAGRINDIMAS
	
Eil. Nr.
	
Išlaidų pavadinimas 
	
Detalus skaičiavimas 
(išlaidų pagrindimas)
	Lėšos (Eur)

	
	
	
	Savival-dybės  lėšos
	Organi-zacijos lėšos
	Kiti  šaltiniai

	1.
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Iš viso   
	
	
	



PRIDEDAMA:
1. .............................................................................................................................................;
2. .............................................................................................................................................;
3. .............................................................................................................................................;
4. ............................................................................................................................................

Patvirtinu, kad:
· organizacija/įstaiga nėra likviduojama, nėra sudaryta sutartis su kreditoriais, sustabdyta ar apribota veikla;
·  neturi neįvykdytų mokesčių ar socialinio draudimo įmokų mokėjimo įsipareigojimų pagal Lietuvos Respublikos teisės aktus;
· nėra įsiteisėjęs teismo sprendimas, kad organizacija pažeidė kitą sutartį dėl paramos skyrimo iš valstybės ar savivaldybės biudžeto;
- Projekte numatytos išlaidos nedubliuoja išlaidų, finansuojamų iš kitų valstybės ar savivaldybės biudžeto programų lėšų;
- Projekte numatytos veiklos ir išlaidos nedubliuoja akredituotos socialinės priežiūros veiklų bei išlaidų.
Patvirtinu, kad Paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. 
Įsipareigoju, įvykdžius Projektą, pateikti Marijampolės savivaldybės administracijos Socialinių paslaugų skyriui galutinę projekto įvykdymo ataskaitą per sutartyje numatytus terminus. 

____________________		____________	_________________________
(Pareigų pavadinimas)		 (parašas)			(vardas, pavardė)	



