PARAIŠKA KONKURSUI
„KO VIENAS NEGALIU – KARTU MES GALIM VISKĄ“

	Jūsų vardas, pavardė, asmens kodas
	

	Statusas (mama/tėvas/globėjas/socialinis darbuotojas) 
	

	Neįgalaus vaiko vardas, pavardė, amžius, asmens kodas
	

	Vaiko negalios lygis
	

	Neįgalumo pažymėjimo numeris (kada išduotas, iki kada galioja)
	

	Reikalinga suma
	                                                                    Lt

	Prašoma suma 
	                                                                    Lt


INFORMACIJA  APIE  PARAIŠKOS TEIKĖJĄ


	Šeimos sudėtis (nurodyti kiek šeimoje narių ir koks jų statusas: mama, tėtis, vaikas, kt.)


	

	Vaiko specialieji poreikiai (aprašykite)
	

	Kokios bendros Jūsų šeimos pajamos per mėnesį
	                                                                    Lt

	Kokią šeimos pajamų dalį sudaro vaiko negalios pinigai ar kitos socialinės išmokos (nurodykite sumą) 
	                                                                    Lt

	Kokią socialinę/švietimo ar kt. įstaigą lanko Jūsų neįgalus vaikas (nurodykite)            
	

	Telefonas (paprastas su miesto kodu, mobilus)
	

	Faksas (jei yra)


	

	E-paštas (būtina nurodyti)


	

	Atsiskaitomoji sąskaita (būtina nurodyti)


	

	Banko pavadinimas
	


APRAŠYMAS

	Trumpai papasakokite apie savo šeimą bei aprašykite problemą ir kaip ji bus sprendžiama.

Įvardinkite, kodėl tai svarbu Jūsų vaikui ir kaip parama prisidės prie vaiko sveikatinimo ir jo bei visos šeimos gerovės.




DETALUS APRAŠYMAS

	Kokiam tikslui (priemonei) bus skiriama parama ( jei tai medicininė priemonė ar nekompensuojami medikamentai, tyrimai ar gydymas užsienyje, nekompensuojamoji reabilitacija,   pateikite patvirtinančią gydytojų konsiliumo (trijų)  rekomendaciją). Pagrįskite būtinumą.



BIUDŽETAS

	Prašomos priemonės,  paslaugos, medikamentų ar kt.  kaina 
	Reikalinga suma
	Prašoma  suma

	          Lt
	                                      Lt
	                                                  Lt


KITI  ESAMI/GALIMI  RĖMĖJAI / FINANSAVIMO  ŠALTINIAI
 (šią dalį pildyti neprivaloma, jei neturite kitų rėmimo šaltinių)

Išvardinkite kitus rėmėjus, iš kurių tikitės ar jau gavote paramą. Jei tai yra privatūs rėmėjai, ar verslo įmonės, nurodykite tik taip:

P – privatus rėmėjas

V – verslo įmonė

Rėmimas lėšomis:

	
	Rėmėjas
	Suma, Lt
	Paramos statusas 

(suteikta; jei laukiama – kada numatoma gauti atsakymą)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	Iš viso:
	
	


Kitos paramos formos ( paslaugų kainos nuolaida,  transporto bilietai ar nuolaida, priemonės/įrangos nuolaida ir pan.):

	
	Rėmėjas
	Paramos forma
	Paramos statusas 

(suteikta; jei laukiama – kada numatoma gauti atsakymą)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Patvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. Projektas teikiamas tik vienai programai. Gavęs  paramą, įsipareigoju informuoti kaip pavyko racionaliai panaudoti skirtą tikslinę paramą ir pranešti apie rezultatus. 

Teikėjo Vardas, Pavardė
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