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_______________________________________________________________
(projekto paraišką  pateikusios įstaigos, organizacijos pavadinimas)
___________________________________________________________________________
(juridinio asmens kodas, buveinė, tel., el. paštas)


 Marijampolės savivaldybės administracijai


PROJEKTO PARAIŠKA
DALYVAUTI PROJEKTO, SKIRTO SOCIALINĖS INTEGRACIJOS PASLAUGOMS IŠ LAISVĖS ATĖMIMO BAUSMĖS ATLIKIMO VIETŲ PALEIDŽIAMIEMS (PALEISTIEMS) ASMENIMS TEIKTI MARIJAMPOLĖS SAVIVALDYBĖJE, ATRANKOS IR FINANSAVIMO KONKURSE

_________________Nr.___________
(projekto paraiškos užpildymo data ir numeris) 
Marijampolė


I. INFORMACIJA APIE PARAIŠKĄ TEIKIANČIĄ ORGANIZACIJĄ
	Juridinio asmens kodas, teisinė forma

	

	Adresas (gatvė, numeris, miestas, rajonas ir pašto kodas)
	

	Organizacijos banko rekvizitai (banko pavadinimas, kodas, sąskaitos numeris)
	

	Organizacijos vadovas (pareigų pavadinimas, vardas, pavardė, tel. Nr., el. paštas)
	

	Projekto vadovas (vardas, pavardė, tel. Nr., el. paštas)
	

	Iš savivaldybės biudžeto per praėjusius metus gautos lėšos
	

	Numatomas projekto tęstinumas
	

	Organizacijos patirtis, įgyvendinant socialinius ar panašaus pobūdžio projektus (įrašyti metus, projekto pavadinimą, projekto pobūdį)
	



II. INFORMACIJA APIE PROJEKTĄ
	1. Projekto pavadinimas 
	

	2. Projektui įgyvendinti reikalinga suma (Eur) 
	

	3. Iš Marijampolės savivaldybės biudžeto prašoma suma (Eur)
	



	4. Problema ar situacijos analizė (ne daugiau nei 200 žodžių) (Glaustai aprašykite konkrečią problemą, kurią sieksite spręsti įgyvendindami projektą (kokia tai problema, kiek ir kaip ji aktuali bendruomenei ir kt., kokie pavojai, jūsų organizacijos vaidmuo ir vizija ir pan.). Aptarkite esamą situaciją, veiksnius, turinčius įtakos problemos sprendimui. 

	



	5. Projekto tikslas (aiškus, konkretus ir pasiekiamas, sprendžiantis įvardintą problemą )

	



	6. Projekto uždaviniai (nuo 2 iki 5)

	



	7. Trumpas projekto aprašymas (ne daugiau kaip 150 žodžių)

	



	8. Projekto veiklų įgyvendinimo planas

	Eil.
Nr.
	Projekto veiklos pavadinimas

	Veiklos vertinimo rodikliai

	
	
	Veiklos periodiškumas
(Nurodykite, kiek kartų veikla
bus vykdoma  per mėnesį ar (ir) kokia bus jos  trukmė (val.)
	Tiesioginių paslaugos gavėjų skaičius

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	9. Turimi resursai projektui įgyvendinti (įrašyti):

	Patalpos
	

	Įranga
	

	Transportas
	

	Personalas
	

	Kita
	



	10. Projekto įgyvendinimo trukmė (nuo... iki...):



	11. Projekto laukiami rezultatai (reikšmingumas, realumas, pagrįstumas, planuojamas projekto poveikis tikslinei grupei ir poveikio įvertinimas (detalizuoti, kas pasikeis, pagerės tikslinei grupei, įgyvendinus projektą):

	



	12. Projekto viešinimo būdai (numatant, kur bus galima susipažinti su vykdomu projektu)

	






	13. Projekto išlaidų sąmata


	Eil. Nr.
	Išlaidų paskirtis
	Išlaidų paaiškinimas
	Prašoma suma
(Eur)

	Kiti finansavimo šaltiniai (Eur)
	Bendra suma
(Eur)

	1.
	Projekto vykdytojų darbo užmokestis, įskaitant socialinio draudimo įmokas ir įmokas į Garantinį fondą
	
	
	
	

	2.
	Projektui įgyvendinti reikalingų priemonių įsigijimas (ūkinės, kanceliarinės prekės, mokesčiai už bankų, kitų kredito ar mokėjimo įstaigų suteiktas piniginių lėšų pervedimo paslaugas)
	
	
	
	

	3.
	Projekto viešinimo paslaugų, išlaidos


	
	
	
	

	4.
	Patalpų nuomos, eksploatavimo išlaidos


	
	
	
	

	5.
	Ryšio paslaugos (fiksuotojo ir (ar) mobiliojo ryšio, interneto, pašto)

	
	
	
	

	6.
	Kuro išlaidos, tiesiogiai susiję su Projekto veiklų vykdymu


	
	
	
	

	IŠ VISO
	
	
	



	14. Pridedama:
1.
2.
3.




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)	









































[bookmark: _Hlk179278916]Jūsų asmens duomenų valdytojas: Marijampolės savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188769113, adresas: J. Basanavičiaus a. 1, 68307 Marijampolė, tel. +370 343 90 011, el. p. administracija@marijampole.lt). Marijampolės savivaldybės administracijos asmens duomenų apsaugos pareigūno kontaktai: duomenu.apsauga@marijampole.lt
Su asmens duomenų tvarkymo Marijampolės savivaldybės administracijoje politika galima susipažinti svetainėje https://teisesaktai.marijampole.lt/document/55899

__________________________


