Kaišiadorių rajono savivaldybės
nevyriausybinių organizacijų 
veiklos projektų, skirtų gerinti senyvo 
amžiaus žmonių ir asmenų su negalia 
gyvenimo kokybę, rėmimo konkurso 
tvarkos aprašo
1 priedas

(Paraiškos dalyvauti Kaišiadorių rajono savivaldybės nevyriausybinių organizacijų veiklos projektų, skirtų gerinti senyvo amžiaus žmonių ir asmenų su negalia gyvenimo kokybę, rėmimo konkurse forma)
PARAIŠKA DALYVAUTI KAIŠIADORIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS NEVYRIAUSYBINIŲ ORGANIZACIJŲ VEIKLOS PROJEKTŲ, SKIRTŲ GERINTI SENYVO AMŽIAUS ŽMONIŲ IR ASMENŲ SU NEGALIA GYVENIMO KOKYBĘ, RĖMIMO ATRANKOS KONKURSE

	Juridinio asmens pavadinimas

	




	Juridinio asmens teisinė forma ir kodas

	




	Juridinio asmens buveinė, telefono numeris, el. p. adresas

	




	Juridinio asmens vadovas ar įgaliotas asmuo

	




	Ar juridinių asmenų registre įregistruota žyma, kad juridinis asmuo yra nevyriausybinė organizacija (įrašyti: TAIP/NE)

	




	Ar juridinis asmuo Juridinių asmenų registrui teisės aktų nustatyta  tvarka yra pateikęs dvejų praėjusių finansinių metų veiklos ataskaitą ir metinių finansinių ataskaitų rinkinį (įrašyti: TAIP/NE)

	




	Pareiškėjo patirtis įgyvendinant projektus, finansuojamus iš valstybės ir (ar) savivaldybės biudžetų
(išvardyti per pastaruosius trejus metus vykdytus projektus, nurodant finansavimo šaltinį, skirtą sumą, projekto pavadinimą ir vykdymo metus) 

	




1. Informacija apie pareiškėją
	1.1. Projekto vadovas (vardas, pavardė, telefono Nr., el. pašto adresas):

	



2. Informacija apie projektą
	2.1. Projekto pavadinimas
	

	2.2. Projektui įgyvendinti prašoma suma (eurais)
	

	2.3. Projekto įgyvendinimo trukmė, projekto vykdymo vieta
	

	2.4. Projekto partneriai, jų kontaktai
	


3. Projekto aprašymas
3.1. Esamos padėties aprašymas (problemos įvardijimas, pagrindimas, siūlomi sprendimo būdai)
	  



3.2. Projekto tikslas ir uždaviniai
	



3.3. Trumpas projekto aprašymas
	



3.4. Tikslinė projekto grupė, projekto dalyviai, savanorių skaičius
	



3.5. Projekto atitiktis patvirtintoms tinkamoms finansuotinoms veikloms
	



3.6. Laukiami rezultatai ir nauda įgyvendinus projektą
	



4. Projekto veiklų įgyvendinimo planas
	Planuojama veiklos vykdymo data (trukmė)
	Planuojama vykdymo vieta
	Planuojamos veiklos atsakingas vykdytojas
	Veiklos aprašymas (planuojamas dalyvių, savanorių skaičius, veiklos metodai ir kita)

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Detali projekto įgyvendinimo sąmata
	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšis
	Mato vieneto pav.
	Kiekis
	Vieneto kaina, Eur
	Prašoma suma, Eur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Iš viso:
	
	


6. Projekto viešinimas (priemonės, būdai ir kt.) 
	



7. Pridedami dokumentai
	Dokumento pavadinimas
	Egz.
skaičius
	Lapų skaičius

	Jei pareiškėjui atstovauja ne jo vadovas – dokumento, patvirtinančio asmens teisę veikti pareiškėjo vardu, originalas ar tinkamai patvirtinta jo kopija
	
	

	Jeigu projektas įgyvendinamas su partneriu – bendradarbiavimo susitarimo / sutarties kopija
	
	

	Komerciniai pasiūlymai 
	
	

	Kiti pareiškėjo pageidavimu pateikiami dokumentai
	
	


	Patvirtinu, kad pateikta informacija yra tiksli ir teisinga, pareiškėjas nėra bankrutavęs ar bankrutuojantis, reorganizuojamas ar likviduojamas, jo veikla nėra sustabdyta, sąskaitos nėra areštuotos. Prašoma lėšų suma yra racionaliai apskaičiuota ir reikalinga projektui įgyvendinti. Įsipareigoju tinkamai atsiskaityti su projekte nurodytais autoriais, prekių tiekėjais ir paslaugų teikėjais. Įsipareigoju nustatyta tvarka atsiskaityti už projekto įvykdymą. Patvirtinu, kad su visomis konkurso sąlygomis esu susipažinusi, jos man yra aiškios ir suprantamos, su jomis sutinku.

	
	


	(juridinio asmens vadovo vardas, pavardė)							                                                   			                       (parašas)

	
	


(projekto vadovo vardas, pavardė)						                                                                                       (parašas)

	
	


	(juridinio asmens vyr. buhalterio (finansininko) vardas, pavardė)                                       		(parašas)
_____________________


