Marijampolės savivaldybės šeimos stiprinimo 2024-2027 metų programos projektų atrankos ir finansavimo 2024 metų Marijampolės savivaldybės biudžeto lėšomis konkurso nuostatų
5 priedas


(Projekto vykdymo ataskaitos forma)


			 

	( Ataskaitą  teikiančio juridinio asmens pavadinimas)


	Adresas


	Telefonas, el. paštas



Marijampolės savivaldybės vykdomajai institucijai


PROJEKTO VYKDYMO ATASKAITA

_________________	Nr.___________
(data)
Marijampolė

	1. Informacija apie projektą: 

	1.1. Veiklos pavadinimas (reikiamą pažymėti):
|_| Mokymai šeimoms apie krizių valdymą;
|_| Seminarai ir mokymai būsimiems tėvams;
|_| Psichologinė pagalba šeimoms;
|_| Vaikų integracijos programa (stovykla);
|_| Šeimos diena.

	1.2. Projekto pavadinimas
	

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

	1.4. Skirta suma, Eur
	

	1.5. Kitos lėšos, Eur
	

	1.6.Visa projektui įgyvendinti  
panaudota lėšų suma, Eur
	




	2. Lėšų, gautų iš savivaldybės biudžeto, panaudojimas

	Lėšų šaltinis
	Skirtos lėšos (Eur)
	Panaudotos lėšos (Eur)

	Marijampolės savivaldybės biudžeto lėšos
	
	

	Organizacijos nuosavos lėšos (nurodykite, kur lėšos buvo panaudotos)
	
	

	Kiti šaltiniai (nurodykite finansavimo šaltinį ir kur lėšos buvo panaudotos) 
	
	




	3. Pasiekti rezultatai pagal projekto įgyvendinimo veiklų planą

	Eil.
Nr.
	Projekto metu vykdytos veiklos (atlikti darbai, veiklos, renginiai ir kt.)
	Mėnuo
	Vertinimo kriterijai

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

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	



Paslaugas gavusių asmenų skaičius _________________________________________
(nurodyti nesikartojantį tiesioginių naudos gavėjų skaičių)


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

	




_____________________	___________		____________
(vadovo pareigų pavadinimas)	   (parašas)		            (vardas, pavardė)



_________________

