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Marijampolės savivaldybės biudžeto lėšomis 
finansuojamų vaikų vasaros stovyklų ir kitų  neformaliojo vaikų švietimo veiklų programų vertinimo ir finansavimo tvarkos aprašo
1 priedas
(Veiklos programos finansinei paramai iš Marijampolės savivaldybės biudžeto gauti  forma)
___________________________________________________________________
(Veiklos programą teikianti įstaiga/organizacija)

Marijampolės savivaldybės administracijai

VEIKLOS PROGRAMA FINANSINEI PARAMAI IŠ MARIJAMPOLĖS SAVIVALDYBĖS BIUDŽETO GAUTI
__________________   Nr.___________
(data)
Marijampolė
 

	1. Programos pavadinimas: 



	2. Paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas:



	3. Informacija apie teikėją:

	3.1. Kodas

	3.2. Adresas

	3.3. Telefonas 

	3.4. Faksas 

	3.5. Elektroninis paštas

	3.6. Juridinio asmens banko rekvizitai (banko pavadinimas, kodas, sąskaitos numeris)



	4. Informacija apie programos vadovą:

	4.1. Vardas ir pavardė

	4.2. Pareigos organizacijoje

	4.3. Telefonas 

	4.4. Elektroninis paštas

	4.5. Projektinės veiklos patirtis per pastaruosius 2–3 metus (nurodyti metus, projekto pavadinimą, pagrindinį finansavimo šaltinį ir asmeninį vaidmenį projekte)



	5. Programos pristatymas:

	5.1. Aktualumas

	5.2. Tikslas, uždaviniai

	5.3. Turinys (konkretus, ne daugiau kaip 0,5 psl.) 

	5.4. Siekiami rezultatai 

	5.5. Sėkmės kriterijai 

	5.6. Būdai, kuriais bus vertinamas programos veiksmingumas (apklausos, ekspertų vertinimai ir pan.)

	5.7. Patirties sklaida / informacijos viešinimas

	5.8. Kita



	6. Programos dalyviai
	

	Dalyvaujančių vaikų skaičius
	

	Iš jų gaunantys socialinę paramą ir vaikų globos namų vaikai
	

	Iš jų turintys didelių ir labai didelių specialiųjų ugdymosi poreikių dėl negalios
	

	Mokytojų skaičius
	

	Pagalbos mokiniui specialistų skaičius
	

	Nepedagoginių darbuotojų skaičius
	

	Sveikatos priežiūros specialistų skaičius
	

	Savanorių skaičius
	

	Kiti (įrašyti)
	



	7. Programos vykdymo laikas ir trukmė (mėnuo, dienos, užsiėmimų trukmė):



	8. Veiklos planas:

	Numatomos vykdyti priemonės, renginiai
	Vykdymo laikas (nurodyti konkrečiai)
	Atsakingas vykdytojas
	Vieta
(adresas)

	
	
	
	



	9. Programos vykdymo partneriai ir jų vaidmuo (nurodykite konkrečias įstaigas, organizacijas, dalyvaujančias programoje):



	10. Numatomos išlaidos:

	Eil. Nr.
	Išlaidų pavadinimas
(detalizuoti)
	Iš viso (Eur)
	Lėšos pagal finansavimo šaltinius 
(Eur)
	Vaiko išlaikymo išlaidos
vienai dienai 
(Eur)

	
	
	
	Lėšos, prašomos iš Savivaldybės biudžeto
	Lėšos iš kitų finansavimo šaltinių (nurodyti šaltinį ir sumą)
	

	1
	Maitinimo išlaidos 
(vaikų sk. x Eur x dienų sk.)
	
	
	
	

	2
	Transporto išlaidos 
(kur, kokiu tikslu, kokiu transportu, kiek vietų ir pan.; 1 km įkainis (įskaitant 1 val. įkainį) x km sk.)
	
	
	
	

	3
	Prekės, paslaugos (kokios, kiek, kokiam tikslui)
	
	
	
	

	4
	Darbo užmokestis ir su juo susijusios išlaidos
	
	
	
	

	5.
	Kitos išlaidos (išlaidų pavadinimas, kiekis, įkainiai, intensyvumas ir kt.)
	
	
	
	

	IŠ VISO:
	
	
	
	



	11. El. pašto adresas ir telefono numeris norintiems užsiregistruoti į Veiklos programą:




	12. Organizuojamos veiklos /stovyklos tipas (pabraukti): stacionari, dieninė, turistinė.



	13. Veiklos kryptis (pabraukti):
meninė, sportinė, turistinė, kraštotyrinė, gamtotyrinė, mokslinė, kalbų, konfesinė, karinė, bendro pobūdžio,  kt. (įrašykite)



	14. Prie paraiškos pridedama
	Pažymėkite (X)

	Programos vadovo ir / ar vykdytojo (-ų) turizmo renginių vadovo pažymėjimų kopijos
	

	Dokumentų, įrodančių, kad programos vykdytojas (-ai) turi teisę dirbti mokytoju, kopijos (12.4.p)
	

	Dokumento (nuostatai/įstatai) įrodančio, kad Pareiškėjas turi teisę vykdyti švietimo veiklą, kopija (Savivaldybės biudžetinėms įstaigoms pateikti nereikia)
	

	Laisvojo mokytojo verslo liudijimo ar individualios veiklos pažymos kopija
	

	Higienos pasas (stacionarioms vaikų vasaros poilsio stovykloms);
	

	Kitus finansavimo šaltinius patvirtinantys dokumentai.
	




Institucijos vadovas_______________________________________________________________
(pareigos)			         (parašas)	                                          (vardas ir pavardė)
			     
 
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;
- Veiklos programoje numatytos išlaidos nedubliuoja išlaidų, finansuojamų iš kitų valstybės ar savivaldybės biudžeto programų lėšų.
Patvirtinu, kad Veiklos programoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. 
Įsipareigoju, įvykdžius Veiklos programą, pateikti Marijampolės savivaldybės administracijai Lėšų panaudojimo ataskaitą, Pavedimo įvykdymo ataskaitą, Veiklos programos įvykdymo ataskaitą per Sutartyje numatytus terminus. 
 

  _________________________	_____________	__________________
(Pareigų pavadinimas)		 (parašas) 		(vardas, pavardė)	










