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PARAIŠKA FINANSINEI PARAMAI GAUTI IŠ NEĮGALIŲJŲ SOCIALINĖS INTEGRACIJOS 2014 METŲ PROGRAMOS

1. INFORMACIJA APIE ORGANIZACIJĄ

	1.1 Organizacijos pavadinimas:

	1.2. Organizacijos kodas:

	1.3. Registravimo data ir vieta:

	1.4. Organizacijos vadovas (vardas, pavardė, tel., faksas, el. paštas):

	

	1.5. Projekto vadovas (vardas, pavardė, tel.)

	1.6. Banko rekvizitai, sąskaita:

	1.7. Organizacijos narių skaičius:

	1.8. Organizacijos žmogiškieji ištekliai:

	1.8.1. darbuotojai:

	1.8.2. savanoriai:

	1.9. Organizacijos lėšų struktūra:

	1.9.1. savivaldybės skiriamos lėšos vidutiniškai per metus:

	1.9.2. rėmėjų lėšos:

	1.9.3. kitos lėšos (įrašyti kokios):

	1.10. Organizacijos veiklos sritis:

	

	

	

	


2. INFORMACIJA APIE PROJEKTĄ

	2.1. Projekto pavadinimas:


	2.2. Bendra projekto suma:

	2.2.1.Prašoma suma iš Neįgaliųjų socialinės integracijos programos:

	2.2.2.Partnerių įnašas:


	2.3. Trumpas projekto aprašymas (5 sakiniai):

	

	

	

	

	2.4. Problema:

	

	

	2.5. Tikslai ir uždaviniai:

	

	

	

	2.6. Laukiami rezultatai (kokią naudą norite, kad atneštų projektas):

	

	

	


3. VEIKLOS PLANAS
	                         Mėnuo         

Veiklos
 pavadinimas
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	///////
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	///////
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	//////
	//////
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	//////
	//////
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	//////
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	//////


4. BIUDŽETAS

	Eil.

Nr.
	Išlaidų rūšis
	Prašoma suma iš neįgaliųjų socialinės integracijos programos, Lt
	Kitų šaltinių skiriamų lėšų suma, Lt
	Bendra projekto 
Suma, Lt

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                     IŠ VISO:
	
	
	


_________________________________________                                           _______________________

            (Projekto vadovo vardas, pavardė)                                                                    (parašas)
Data:________/______/____

neįg. integr
neįg. integr

