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_____________________________________________________
(ataskaitą teikiančios įstaigos, organizacijos pavadinimas)

__________________________________________________________________________
(juridinio asmens kodas, buveinė, tel. Nr., el. paštas)


PROJEKTO, SKIRTO SOCIALINĖS INTEGRACIJOS PASLAUGOMS IŠ LAISVĖS ATĖMIMO BAUSMĖS ATLIKIMO VIETŲ PALEIDŽIAMIEMS (PALEISTIEMS) ASMENIMS TEIKTI MARIJAMPOLĖS SAVIVALDYBĖJE, VYKDYMO VEIKLOS ATASKAITA


__________________Nr. _____________
(ataskaitos užpildymo data ir numeris)
Marijampolė


1. Projekto pavadinimas:____________________________________

2. Informacija apie projektą:

	2.1. Lėšų, skirtų iš Marijampolės savivaldybės biudžeto, naudojimo sutarties data ir numeris
	

	2.2. Projekto finansavimo šaltiniai:



	2.2.1. Iš Marijampolės savivaldybės biudžeto skirtos lėšos (Eur)

	

	2.2.2. Kiti finansavimo šaltiniai (Eur)

	





3. Įgyvendinant projektą įvykdytos veiklos:
	Eil.   
Nr. 
	Projekto veiklos pavadinimas
	Vertinimo kriterijai

	
	
	Veiklos įgyvendinimo periodiškumas (kartai per mėnesį)
	Tiesioginių paslaugos gavėjų skaičius

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4. Pasiekti rezultatai
	Poveikis tikslinei grupei ir poveikio įvertinimas (detalizuoti, kas pasikeitė, pagerėjo tikslinei grupei, įgyvendinus Projektą):

	



5. Lėšų gautų iš Savivaldybės biudžeto panaudojimas
	Eil.
Nr.
	Išlaidų paskirtis pagal lėšų, skirtų iš Savivaldybės biudžeto, naudojimo sutartį 

	Išlaidų planas,
 (Eur)
	Faktinis įvykdymas

	
	
	
	Suma (Eur)
	Dokumento pavadinimas, data ir Nr.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



6. Projekto viešinimas
	Eil.
Nr.
	Projekto veiklų viešinimo priemonės pavadinimas (leidinys, svetainė, soc. tinklai ir kt.)
	Viešinimo nuoroda internete

	
	
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	







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


__________________________


