
	

                      

	( Prašymą pateikusio juridinio asmens pavadinimas, fizinio asmens vardas, pavardė) 



	Adresas



	Telefonas, el. paštas


Marijampolės savivaldybės administracijos

Socialinių paslaugų skyriui 

VEIKLOS PROGRAMA FINANSINEI PARAMAI IŠ MARIJAMPOLĖS SAVIVALDYBĖS 2019 M. BIUDŽETO GAUTI
_________________   Nr.___________
(data)

Marijampolė
	   I. INFORMACIJA APIE  PAREIŠKĖJĄ: 

	Organizacijos pavadinimas
	

	Adresas, pašto indeksas, telefonas, el.paštas
	

	Projekto vadovas (vardas, pavardė)
	

	Projekto vadovo telefonas, mob. telefonas, el.paštas
	


	II. INFORMACIJA APIE PROJEKTĄ: 

	1. Projekto pavadinimas

	

	2. Numatomos vykdyti veiklos ir teikti paslaugos
	

	3. Trumpas projekto apibūdinimas, problemos pagrindimas ir projekto įgyvendinimo būtinumas
	

	4. Projekto tikslas (-ai)
	

	5. Projekto uždaviniai
	

	6. Projekto adresatas,  kokioms visuomenės grupėms reikšmingas projekto įgyvendinimas
	

	7. Bendras projekto dalyvių skaičius
	

	8. Planuojami projekto rezultatai
	

	9. Numatomas projekto tęstinumas, perspektyvos
	

	10. Prašoma lėšų suma, Eur
	

	11.Visa projektui įgyvendinti  reikalinga lėšų suma (Eur)
	

	12. Gautos iš savivaldybės biudžeto lėšos projektui vykdyti 2018 m. (jei projektas tęstinis)
	


	III. INFORMACIJA APIE PROJEKTO ORGANIZATORIUS: 

	Projekto vadovas, organizatoriai, jų kvalifikacija  
	

	1.
	

	2.
	


	IV. PROJEKTO LĖŠŲ PASKIRSTYMO PLANAS

	I ketv.
	Turinys (išlaidų pagrindimas)
	Lėšos, Eur

	1 mėn.
	
	

	2 mėn.
	
	

	3 mėn.
	
	

	Iš viso:
	
	


	II ketv.
	
	

	4 mėn.
	
	

	5 mėn.
	
	

	6 mėn.
	
	

	Iš viso:
	
	


	III ketv.
	
	

	7 mėn.
	
	

	8 mėn.
	
	

	9 mėn.
	
	

	Iš viso:
	
	


	IV ketv.
	
	

	10 mėn.
	
	

	11 mėn.
	
	

	12 mėn.
	
	

	Iš viso:
	
	


	V. PROJEKTO BIUDŽETAS

	Projekto finansavimo šaltiniai

	Pavadinimas 
(rašyti institucijas, iš kurių numatote gauti finansavimą 2019 m. )
	Prašomos lėšos, Eur
	Turimos lėšos, Eur

	Įstaigos lėšos
	
	

	Fondai
	
	

	Rėmėjai
	
	

	Valstybės biudžeto lėšos
	
	

	Savivaldybės biudžeto lėšos
	
	

	Kitos lėšos
	
	

	
	
	

	
	
	

	Iš viso:
	
	


	VI. TURIMI RESURSAI PROJEKTUI ĮGYVENDINTI

(patalpos, įranga, personalas, patirtis ir kt.) 

	


Tvirtinu, kad programoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. 

___________________________________


                    ________________
 (Įstaigos vadovo vardas, pavardė)



( parašas)


