
                                             
Kaišiadorių rajono savivaldybės  nevyriausybinių  organizacijų veiklos projektų, skirtų gerinti senyvo amžiaus žmonių gyvenimo 
                                                                                     kokybę, 2019 metų konkurso tvarkos  aprašo
                                                                                     priedas
                                                   
                                                                      (Paraiškos forma)

PARAIŠKA 

	1. Organizacijos pavadinimas

	




	2. Projekto pavadinimas

	




	3. Informacija apie besikreipiančią organizaciją

	Organizacijos būstinė:

	Telefonas:

	Faksas:

	Elektroninis paštas:

	Organizacijos narių skaičius:

	Organizacijos disponuojami resursai, susiję su projekto įgyvendinimu:
Žmogiškieji ištekliai
Kiti resursai:
Patalpos
Transportas 
Ryšio priemonės
Kita



	4. Projekto vykdytojai

	Bendras projekto vykdytojų skaičius:

	Projekto vykdytojų kvalifikacija:

	Projekto vadovo vardas, pavardė bei kontaktiniai duomenys (telefonas, el. paštas, faksas): 




	5. Projekto dalyviai yra senyvo  amžiaus (sukakę senatvės pensijos amžių) asmenys 

	Bendras projekto dalyvių skaičius:

	Kaip dalyviai bus pritraukiami į projektą?



6. Projekto turinys
6.1. Situacijos analizė
6.2. Projekto tikslas
6.3. Projekto atitiktis konkurso nuostatuose numatytiems prioritetams 
6.4. Laukiami projekto rezultatai
6.5. Išsamus projekto veiklų aprašymas 

Veiklų planas. Rekomenduojame informaciją pateikti tokia forma:
	Veikla
	Gegužė
	Birželis
	Liepa
	Rugpjūtis
	Rugsėjis
	Spalis
	Lapkritis
	Gruodis
	Veiklos įgyvendinimo vieta
(kelionės vieta, seminaro vieta, paslaugų teikimo vieta ir pan.)

	1 veikla.
(Įrašyti)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 veikla.
(Įrašyti)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 veikla.
(Įrašyti)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ir t. t.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kokiais mėnesiais bus vykdoma veikla, pažymėti atitinkame langelyje  „+“	

7. Kaip ir kada numatoma pristatyti (viešinti) projektą visuomenei (įrašyti) ______________________
___________________________________________________________________________________
0. 
0. 8. Projekto išlaidos Eur
	Bendra projekto suma

	Prašoma suma iš savivaldybės biudžeto

	Kiti projekto finansavimo šaltiniai (nurodyti):

	


9. Detali informaciją apie projekto išlaidas
	Eil.nr.
	1. Išlaidų paskirtis
	Reikalinga
suma Eur
	Prašoma  suma Eur
(jeigu prašoma suma yra mažiau nei 100 proc. reikalingos sumos, nurodyti finansavimo šaltinį, iš kurio bus finansuojama kita dalis reikalingos sumos
Eur)
	Išlaidų detalizavimas

	Nurodyti, kuriame 2016 m. ketvirtyje bus patiriamos išlaidos

	1.
	Apmokėjimas už darbą projekto vykdytojams, finansininkui, lektoriams ir kitiems specialistams, vykdantiems projektą
	
	
	
	

	2.
	Transporto nuoma ir išlaikymas, transporto bilietų apmokėjimas
	
	
	
	


	3.
	Mažaverčių priemonių ir reikmenų (kanceliarinės prekės ir pan.) įsigijimas
	
	
	
	

	4.
	Ryšių išlaidos (pokalbių išlaidos ir pan.)
	
	
	
	 

	5.
	Renginio dalyvių maitinimas 
	
	
	
	

	6.
	Kitos išlaidos (detalizuokite)
	
	
	
	

	
	IŠ VISO:
	
	
	
	



PRIDEDAMA:
1. ____________________________________________________________________   _____ lapų.
2. ____________________________________________________________________   _____ lapų.
3. ____________________________________________________________________   _____ lapų.

Patvirtinu, kad:
1. Šioje paraiškoje pateikta informacija teisiga.
2. Gavus finansavimą šiam projektui, perkant prekes, paslaugas, darbus bus laikomasi LR Viešųjų pirkimų įstatymo ir kitų teisės aktų, reglamentuojančių viešuosius pirkimus 

____________
Data

Organizacijos vadovas ar jo įgaliotas asmuo	__________________________________    
A.V.	          (Vardas, pavardė, parašas)

Projekto vadovas                                                             ___________________________________                                 
	          (Vardas, pavardė, parašas)
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