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	Nevyriausybinių organizacijų, religinių bendruomenių ir bendrijų teikiančių socialines paslaugas, veiklos projektų rėmimo tvarkos aprašo
1 priedas



(Nevyriausybinių organizacijų, religinių bendruomenių ir bendrijų teikiančių socialines paslaugas, veiklos rėmimo projektų paraiškos forma)
______________________________________________________________________________
(paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)


Varėnos rajono savivaldybės administracijai

______ M. NEVYRIAUSYBINIŲ ORGANIZACIJŲ, RELIGINIŲ BENDRUOMENIŲ IR BENDRIJŲ TEIKIANČIŲ SOCIALINES PASLAUGAS, VEIKLOS RĖMIMO PROJEKTO PARAIŠKA

20_____ m. ___________________ d. Nr._______________

Organizacijos pristatymas
	Organizacijos įregistravimo data ir numeris, kodas
	

	Adresas ir pašto kodas
	


	Telefonas 
	


	Elektroninis paštas, interneto svetainė
	


	Banko pavadinimas, banko kodas, biudžetinės sąskaitos Nr.
	


	Praėjusiais metais organizacijos pritraukti finansavimo šaltiniai ir lėšos 
	

	Organizacijos patirtis teikiant neįgaliesiems nuolatinio pobūdžio paslaugas:

- praėjusiais metais 

- einamaisiais metais 
	(Organizacijos įgyvendinti ir įgyvendinami projektai, kuriuose buvo ar yra teikiamos nuolatinio pobūdžio paslaugos neįgaliesiems ir jų šeimos nariams bendruomenėje, nurodant jų finansavimo šaltinius, skirtas lėšas, teiktas ar teikiamas paslaugas, paslaugų teikimo laikotarpį, jų periodiškumą, paslaugas gavusių ar gausiančių asmenų skaičius)



Esama padėtis  (Socialinės problemos įvardijimas, mastas, neįgaliųjų tikslinės grupės apibūdinimas – skaičius, amžius, specialieji poreikiai, kiek poreikius tenkina savivaldybė ir kiti teikėjai, paslaugų poreikis, prieinamumas, kokybė, siūlomi problemos sprendimo būdai)

Projekto tikslas ir uždaviniai  (aprašoma)

Projekto įgyvendinimo trukmė (mėnesiais)

Tikslinės asmenų grupės, kuriai skirtas projektas, apibūdinimas (projekto dalyvių skaičius, amžius, negalios pobūdis, neįgalumo, darbingumo arba specialiųjų poreikių lygis)

Projektui vykdyti turimos patalpos (aprašyti patalpas, kuriose organizuojamos projekto veiklos, jų atitiktį techninėms, sanitarinėms, higieninėms, priešgaisrinės saugos sąlygoms, plotą, kieno nuosavybė, nuomojamos, panauda, išlaikymo kainą)
Projektui vykdyti turima įranga (ryšio, informacinių technologijų, organizacinės technikos priemonės ir kt.)
Projektui vykdyti turimos transporto priemonės (kokios, pagaminimo metai, kieno nuosavybė, panauda)


Projektui vykdyti turimi darbuotojai (projekto vykdytojai, jų išsilavinimas, kvalifikacija, patirtis teikiant paslaugas neįgaliesiems, pareigos)


Projekto biudžetas (užpildomos nurodytos lentelės skiltys)
	Eil.Nr.
	Veiklos pavadinimas
	Veiklos apibūdinimas (pobūdis, laikotarpio pradžia ir pabaiga, periodiškumas, trukmė, paslaugų gavėjų skaičius, laukiami rezultatai ir kt.)
	Planuojamos lėšos, 
Eur. (nurodyti šaltinį)

	
	
	
	Turi-mos
lėšos
	Kiti rėmėjai
	Prašoma suma*

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	
	Iš viso

	
	
	
	


* - nurodoma iš savivaldybės administracijos (toliau vadinama – savivaldybė) prašoma suma.

Projekto išlaidų detali sąmata ir pagrindimas 
	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšis ir skaičiavimai

	Prašoma suma iš savivaldybės, Eur.
	Išlaidų pagrindimas
(pagrįsti ir nurodyti, kokiai veiklai planuojamos išlaidos)

	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


	4.
	
	
	


	5.
	
	
	


	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	
	IŠ VISO PROJEKTO IŠLAIDŲ 
	
	




Poveikis tikslinei asmenų grupei (aprašyti, kokį tiesioginį poveikį teikiamos paslaugos turės neįgaliųjų ir jų šeimos narių gyvenimo kokybei)

Pridedama: 1. Raštiškas visų programoje dalyvaujančių organizacijų sutikimas.

2. Dokumento, patvirtinančio juridinį organizacijos statusą kopija ir veiklą socialinių paslaugų teikimo srityje  patvirtinančio dokumento kopija (išrašas).

3. Priedai ir kita papildoma informacija.

__________________________                   _____________                       _________________________
(pareigų pavadinimas)                                                  (parašas)                                            (vardas ir pavardė)

                                                A.V.
































