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_______________________________________________________________
(paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas)

___________________________________________________________________________
(juridinio asmens kodas, buveinė, tel., el. paštas)


Marijampolės savivaldybės administracijai


PROJEKTO PARAIŠKA DALYVAUTI NEVYRIAUSYBINIŲ ORGANIZACIJŲ SOCIALINIŲ PROJEKTŲ ATRANKOS IR FINANSAVIMO MARIJAMPOLĖS SAVIVALDYBĖS BIUDŽETO LĖŠOMIS KONKURSE

_________________ Nr.___________
(data)				
Marijampolė

1. INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ:

1.1. Organizacijos duomenys:
	Kontaktiniai duomenys
(adresas, pašto indeksas, tel. Nr., el. pašto adresas, interneto svetainė)
	

	Juridiniai rekvizitai
(kodas, banko pavadinimas ir kodas, atsiskaitomosios sąskaitos Nr.)
	

	Organizacijos vadovas
(vardas ir pavardė, pareigos)
	

	Organizacijos vadovo kontaktiniai duomenys
(tel. Nr., el. pašto adresas)
	

	Projekto vadovas
(vardas ir pavardė, darbovietė, pareigos)
	

	Projekto vadovo kontaktiniai duomenys
(tel. Nr., el. pašto adresas)
	



1.2. Praėjusiais metais gautas finansavimas socialiniams projektams iš savivaldybės biudžeto, (įrašyti): ____________________________Eur.

2. PROJEKTO APRAŠYMAS
	2.1. Projektas skirtas (reikiamą pažymėti):
|_| Sociokultūrinėms paslaugoms organizuoti ir teikti;
|_| Prevencinėms priemonėms įgyvendinti.



	2.2. Projekto pavadinimas
	

	2.3. Projekto tikslinė grupė (Aprašykite trumpai tikslinę grupę, nurodykite projekto dalyvių skaičių. Paaiškinkite, kaip užtikrinsite, kad projekte dalyvaus tikslinės grupės nariai)
	

	2.4. Projekto tikslas ir uždaviniai (Tikslas turi būti aiškus, konkretus, susiję su konkurso tikslu ir įgyvendinamas. Projekto uždaviniai turėtų parodyti, kaip tikslas bus pasiektas)
	

	2.5. Trumpas projekto aprašymas (Aiškiai aprašykite, kokia socialinė problema sprendžiama šiuo projektu, kodėl  ši problema aktuali. Pagrįskite, kodėl šis projektas ir numatytos veiklos yra efektyvus būdas spręsti minėtas problemas (pvz.: apklausos, tyrimai, statistiniai duomenys ir kt.) 
	

	2.6. Projekto partneriai
(Jeigu projektas vykdomas su partneriais, nurodyti partnerio (-ių) pavadinimą (-us), kontaktus, pasirinkimo priežastis ir konkretų jo (jų) vaidmenį įgyvendinant projektą. Pateikti partnerystę įrodantį dokumentą (pvz. bendradarbiavimo sutartį)).
	

	2.7. Projektui vykdyti turima patirtis (Nurodykite kiek metų Jūsų organizacija teikia socialines paslaugas. Jeigu galite pateikite 3 pastarųjų metų svarbiausius įgyvendintus panašaus pobūdžio projektus ir jų rezultatus)
	

	2.8. Laukiami rezultatai ir nauda tikslinei grupei 
(Nurodykite planuojamus kokybinius ir kiekybinius rezultatus ir jų naudą tikslinei grupei)
	



3. PROJEKTO BIUDŽETAS

	Eil. Nr. 
	Pavadinimas
	Suma (Eur)

	1.
	Iš Marijampolės savivaldybės biudžeto prašomos lėšos
	

	2.
	Kiti finansavimo šaltiniai: (Pateikite, iš kur yra gautas/planuojamas gauti papildomas finansavimas šio projekto veikloms įgyvendinti)
1...........
2...........
.............
	

	3.
	Visa projekto vertė:
	







4. PROJEKTO ĮGYVENDINIMO VEIKLŲ PLANAS

	Eil.
Nr.
	Projekto veiklos pavadinimas

	Veiklos vertinimo rodikliai

	
	
	Projekto veiklos aprašymas
	Veiklos periodiškumas
(Nurodykite veiklos pobūdį: vienkartinio ar nuolatinio pobūdžio veikla (Konkurso nuostatų 8.6 punktas)

	Planuojama pasiekti reikšmė
(Pvz.: projekto įgyvendinimo metu planuojama organizuoti 30 užsiėmimų, dalyvaus 50 asmenų)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	



5. DETALI PROJEKTO IŠLAIDŲ SĄMATA IR PRAŠOMŲ LĖŠŲ PAGRINDIMAS

	
Eil. Nr.
	


Išlaidų pavadinimas 
	Planuojamų išlaidų ir jų skaičiavimų detalizavimas, pagrindimas bei sąsaja su konkrečiomis paslaugomis, išskiriant partneriui (jeigu planuojama partnerystė) planuojamas išlaidas ir sumas
	Lėšos (Eur)

	
	
	
	Savival-dybės lėšos
	Organi-zacijos lėšos
	Kiti šaltiniai

	1.
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	Iš viso   
	
	
	



PRIDEDAMA:
1. .............................................................................................;
2. .............................................................................................;
3. .............................................................................................;
4 ..............................................................................................;
5. ..............................................................................................

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;
- Projekte numatytos išlaidos nedubliuoja išlaidų, finansuojamų iš kitų valstybės ar savivaldybės biudžeto programų lėšų;
- Projekte numatytos veiklos ir išlaidos nedubliuoja akredituotos socialinės priežiūros veiklų bei išlaidų.
Patvirtinu, kad Paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. 
Įsipareigoju, įvykdžius Projektą, pateikti Marijampolės savivaldybės administracijos Socialinių paslaugų skyriui galutinę projekto įvykdymo ataskaitą per sutartyje numatytus terminus.

_________________    __________  ___________________________
(Pareigų pavadinimas)	        (parašas)	(vardas, pavardė)				



