Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos 
programų finansavimo tvarkos aprašo
1 priedas

(Paraiškos formos pavyzdys)

PSICHOAKTYVIŲ MEDŽIAGŲ VARTOJIMO PREVENCIJOS PROGRAMOS FINANSAVIMO PARAIŠKA


I. PROGRAMOS PAVADINIMAS:_________________________________________________
________________________________________________________________________________
II. INFORMACIJA APIE KONKURSO DALYVĮ.

Juridinio asmens pavadinimas: ______________________________________________________
Juridinio asmens kodas: ____________________________________________________________
Adresas, pašto indeksas: ____________________________________________________________
Telefonas (-ai):___________________________________________________________________
Faksas: ____________________________El. paštas: _____________________________________
Atsiskaitomoji sąskaita:_____________________________________________________________
Banko pavadinimas ir kodas: ________________________________________________________

Programos vadovo vardas, pavardė: __________________________________________________
Darbovietė, pareigos: ______________________________________________________________
El. pašto adresas susirašinėjimui: _____________________________________________________
Telefonas: _______________________________________________________________________

III. TRUMPA INFORMACIJA APIE PROGRAMĄ

1. Trumpas programos pristatymas (6–8 sakiniai).
2. Ar praėjusiais metais buvo finansuota Jūsų programa iš šio konkurso lėšų? Jeigu taip, tai kiek lėšų gavote?
3. Programos dalyviai (mokinių ir jaunimo skaičius).
4. Programos įgyvendinimo trukmė: nuo _______________________ iki _____________________
5. Programos vykdymo vieta (-os), adresas (-ai).
6. Ar yra kiti finansavimo šaltiniai? Jei taip, tai kas dar finansuos programą?
7. Programos įgyvendinimui reikalinga suma eurais: _____________________________________
 iš jų Savivaldybės biudžeto lėšos: _____________________________________________

IV. PROGRAMOS APRAŠYMAS
8.Situacijos analizė (ne daugiau kaip 1 psl.).
9. Programos tikslai ir uždaviniai.
10. Programos aprašymas ir pagrindinės veiklos kryptys (ne daugiau kaip 2 psl.).
11. Konkretus veiklos planas, įgyvendinimo etapai (ne daugiau kaip 3 psl.).
12. Numatomi veiklos rezultatai.
13. Programos tęstinumo galimybės.

V. PAPILDOMI DOKUMENTAI

14. Juridinio asmens registracijos pažymėjimo kopija.
15. Rekomendacijos, tarpininkavimo raštai (originalai).
16. Sutarčių su programą vykdančiais partneriais kopijos.

VI. PROGRAMOS  20___ M. BIUDŽETAS

	
Eil.
Nr.
	
Išlaidų pavadinimas
	Projekto išlaidų suma, Eur

	
	
	Savivaldybės biudžeto lėšos
	Kiti finansavimo šaltiniai
	Iš viso

	1
	2
	3
	4
	5

	IŠLAIDOS  IŠ VISO (1+2)
	
	
	

	1.
	Darbo užmokestis ir socialinis draudimas (1.1+1.2)
	
	
	

	1.1
	Darbo užmokestis 
	
	
	

	1.2
	Socialinio draudimo įmokos
	
	
	

	2.
	Prekių ir paslaugų naudojimas (2.1+…+2.7)
	
	
	

	2.1
	Mityba 
	
	
	

	2.2
	Medikamentai 
	
	
	

	2.3
	Transporto išlaikymas
	
	
	

	2.4
	Apranga ir patalynė
	
	
	

	2.5
	Ilgalaikio materialiojo turto nuoma
	
	
	

	2.6
	Kvalifikacijos kėlimas
	
	
	

	2.7
	Kitų prekių ir paslaugų įsigijimo išlaidos, iš jų:
	
	
	

	2.7.1
	autorinėms sutartims
	
	
	

	2.7.2
	kitoms prekių ir paslaugų įsigijimo išlaidoms
	
	
	

	Iš viso:
	
	
	





Programos vadovas	               ___________	                      _____________________
		                  (parašas)	                            (vardas, pavardė)



20___ m. _____________ mėn. ____ d.

__________________








Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos 
programų finansavimo tvarkos aprašo
2 priedas

(Sutarties formos pavyzdys)
PSICHOAKTYVIŲ MEDŽIAGŲ VARTOJIMO PREVENCIJOS PROGRAMOS FINANSAVIMO SUTARTIS
Nr. _____
20__ m.   _____________ d.
Varėna

Varėnos rajono savivaldybės (toliau – Savivaldybė) administracija, atstovaujama Savivaldybės administracijos direktoriaus ................................................., veikiančio pagal Savivaldybės administracijos nuostatus,  ir _________________________________(toliau sutartyje – Lėšų gavėjas), atstovaujamas________________________________________, sudarė šią sutartį.

I SKYRIUS
 SUTARTIES OBJEKTAS
1. Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos programos (toliau – Programa) ________________________________________________________________________________
(programos  pavadinimas)
organizavimas ir įgyvendinimas ______________________________________________________
(įstaigos ar organizacijos  pavadinimas)
2. Lėšų gavėjui lėšos skiriamos iš Savivaldybės biudžeto įgyvendinant Varėnos rajono savivaldybės strateginio veiklos plano Bendruomeniškumo ugdymo programos (kodas 02) 03 tikslo „Plėtoti vaikų ir mokinių socializacijos galimybes, ugdyti jų gyvenimo įgūdžius, vertybines nuostatas“ 01 uždavinio „Organizuoti Vaikų socializacijos ir Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos programų įgyvendinimą savivaldybėje“ 02 priemonę „Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos programų įgyvendinimas“.
 
II SYRIUS
 ŠALIŲ TEISĖS IR PAREIGOS

3. Savivaldybės administracija  įsipareigoja:
3.1. skirti Lėšų gavėjui šios sutarties 1 punkte nurodytai veiklai vykdyti ________________________________________________________________________________
(suma žodžiais ir skaičiais)
eurų pagal pridėtą prie šios sutarties sąmatą, kuri yra sutarties dalis;
3.2. lėšas pervesti Lėšų gavėjui ________________ į sąskaitą Nr. LT ________________
		    (įstaigos kodas)
4. Lėšų gavėjas įsipareigoja:
4.1. naudoti skirtas lėšas pagal paskirtį; 
4.2. gavus lėšas, ketvirčiui pasibaigus, per 10 kalendorinių dienų pateikti Savivaldybės  administracijos Buhalterinės apskaitos skyriui Programai skirtų lėšų Ketvirčio išlaidų sąmatos įvykdymo ataskaitą ir Buhalterinės apskaitos dokumentų, pagrindžiančių lėšų panaudojimą, suvestinę; 
4.3. įvykdžius Programą, Savivaldybės administracijos Švietimo skyriui pateikti Programos įgyvendinimo ataskaitą;
4.4. Programai vykdyti nepanaudotas Savivaldybės biudžeto lėšas iki gruodžio 24 d. grąžinti į Savivaldybės administracijos sąskaitą Nr. LT ______________________;
4.5. užtikrinti, kad perkant prekes ir paslaugas, būtų laikomasi Lietuvos Respublikos viešųjų pirkimų įstatymo ir kitų teisės aktų nustatytos tvarkos;
4.6. užtikrinti, kad Programoje dalyvautų _______ vaikų (jaunimo), ______ suaugusiųjų;
4.7. Programą įgyvendinti iki     ___________________;
4.8. užtikrinti Programos turinio kokybę;
4.9. pristatyti Programą visuomenei (per žiniasklaidos priemones, leidinius, susitikimus su visuomene, kitomis organizacijomis ir pan.).
5. Savivaldybės administracija turi teisę:
5.1. kontroliuoti Programos vykdymą ir tikslingą lėšų naudojimą, reikalauti grąžinti į Savivaldybės biudžetą nepanaudotas lėšas;
5.2. reikalauti, kad Lėšų gavėjas pateiktų duomenis, susijusius su sutarties vykdymu;
5.3. reikalauti pateikti ir patikslinti šios sutarties 4.2 ir 4.3 papunkčiuose nurodytus dokumentus;
5.4. tikslinti sąmatą.
6. Lėšų gavėjas turi teisę:
6.1. dėl iš anksto nenumatytų priežasčių ar dėl atsiradusių aplinkybių, kurioms esant Programos įgyvendinimas būtų neįmanomas, atsisakyti vykdyti Programą. Tokiu atveju Savivaldybės administracijai turi būti pateiktas oficialus raštas, o į Lėšų gavėjo sąskaitą pervestos lėšos turi būti grąžintos Savivaldybės administracijai ne vėliau nei per 5 darbo dienas po oficialaus rašto pateikimo;
6.2. inicijuoti sutarties pakeitimo bei nutraukimo svarstymą;
6.3. vykdydamas Programą ir atsiskaitydamas už gautas bei panaudotas lėšas, tarp sąmatos eilučių išlaidas perskirstyti iki 10 procentų nuo bendros finansavimo sumos.

III SKYRIUS
 SUTARTIES GALIOJIMAS IR TERMINAS

7. Sutartis sudaryta 2 (dviem) vienodą teisinę galią turinčiais egzemplioriais, po vieną kiekvienai šaliai.
8. Sutartis įsigalioja nuo pasirašymo dienos ir galioja iki visiško atsiskaitymo už Programos vykdymą ir jai skirtų lėšų naudojimą.

IV SKYRIUS
 PAPILDOMOS SUTARTIES SĄLYGOS

9. Už įsipareigojimų nevykdymą ar netinkamą vykdymą šios sutarties šalys atsako Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka.
10. Jeigu viena iš šalių dėl nenumatytų priežasčių negali įvykdyti kurio nors šios sutarties punkto, nedelsdama raštu kreipiasi į kitą šalį dėl sutarties pakeitimo ar nutraukimo.
11. Sutarties papildymai, pakeitimai arba sutarties nutraukimas galioja tik raštu sutikus abiems šalims.
12. Ginčai dėl sutarties vykdymo sprendžiami abipusiu susitarimu, o nesusitarus –  Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.
13. Sutartį nutraukus dėl Lėšų gavėjo kaltės, įstaiga ar organizacija privalo per 15 kalendorinių dienų grąžinti Savivaldybės administracijai visą gautą iš Savivaldybės biudžeto sumą.
14. Sutartį nutraukus dėl Savivaldybės administracijos kaltės, Savivaldybės administracija pagal Lėšų gavėjo pateiktus atsiskaitymo dokumentus apmoka sąmatoje numatytas Programos išlaidas, padarytas iki sutarties nutraukimo dienos, neviršijant šios sutarties 3.1 papunktyje nurodytos sumos.

VI SKYRIUS
ŠALIŲ REKVIZITAI IR PARAŠAI

	15. Varėnos rajono savivaldybės administracija, kodas 188773873, Vytauto g. 12, 65184 Varėna, tel. (8 310) 51 200, el. paštas direktorius@varena.lt, a. s. Nr. LT_____________________. Įregistruota valstybinės įmonės Registrų centro juridinių asmenų registre 2004-10-27, registravimo Nr. 023532.
16. Lėšų gavėjas __________________________________________________________
	                         	(organizacijos pavadinimas, kodas, adresas, tel., el. p., ________________________________________________________________________________
	atsisk. sąsk. Nr.,  registras, kuriame kaupiami ir saugomi duomenys)
________________________________________________________________________________




Savivaldybės administracija

_________________    A. V.                 ________________	 _________________________
(pareigų pavadinimas)		        (parašas)		             (vardas ir pavardė)




Lėšų gavėjas

________________       A. V.            _______________	________________________
(pareigų pavadinimas)		(parašas)		            (vardas ir pavardė)


____________________










Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos programų finansavimo tvarkos aprašo
3 priedas


________________________________________________________________________________
(programos vykdytojo pavadinimas)
________________________________________________________________________________
(programos pavadinimas)

	
20 .....  METŲ IŠLAIDŲ SĄMATA 

	
	
	
	
	
	
	

	Eil. Nr.
	Išlaidų pavadinimas
	Suma metams, Eur.
	Išlaidos ketvirčiais, Eur

	
	
	
	I
	II
	III
	IV

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	IŠLAIDOS  IŠ VISO (1+2)
	
	
	
	
	

	1.
	Darbo užmokestis ir socialinis draudimas (1.1+1.2)
	
	
	
	
	

	1.1
	Darbo užmokestis 
	
	
	
	
	

	1.2
	Socialinio draudimo įmokos
	
	
	
	
	

	2.
	Prekių ir paslaugų naudojimas (2.1+…+2.7)
	
	
	
	
	

	2.1
	Mityba 
	
	
	
	
	

	2.2
	Medikamentai 
	
	
	
	
	

	2.3
	Transporto išlaikymas
	
	
	
	
	

	2.4
	Apranga ir patalynė
	
	
	
	
	

	2.5
	Ilgalaikio materialiojo turto nuoma
	
	
	
	
	

	2.6
	Kvalifikacijos kėlimas
	
	
	
	
	

	2.7
	Kitų prekių ir paslaugų įsigijimo išlaidos, iš jų:
	
	
	
	
	

	2.7.1
	autorinėms sutartims
	
	
	
	
	

	2.7.2
	kitoms prekių ir paslaugų įsigijimo išlaidoms
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	



Savivaldybės administracija
___________________        A. V.            ____________	_________________________
(pareigų pavadinimas)	                        	       (parašas)		            (vardas ir pavardė)




Lėšų gavėjas
__________________        A. V.            _____________               ___________________________
(pareigų pavadinimas 		        (parašas)		           (vardas ir pavardė)


____________________
Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos programų finansavimo tvarkos aprašo
4 priedas 

(Ataskaitos formos pavyzdys)

____________________________________________________________________________________________________
 (programos vykdytojo pavadinimas)Sutarties Nr.  


  _____________________________________________________________________
		                                   (programos pavadinimas)



20.... METŲ ....  KETVIRČIO IŠLAIDŲ SĄMATOS ĮVYKDYMO ATASKAITA
20.... -............-..........


	Eil. Nr.
	Išlaidų pavadinimas
	Skirta suma, Eur.

	Iš viso gauta lėšų suma, Eur. 
	Faktinės Išlaidos*, Eur

	
	
	
	
	Per visą projekto vykdymo laikotarpį
	Per atsiskaitomą jį laikotarpį

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	IŠLAIDOS  IŠ VISO (1+2)
	
	
	
	

	1.
	Darbo užmokestis ir socialinis draudimas (1.1+1.2)
	
	
	
	

	1.1
	Darbo užmokestis pinigais
	
	
	
	

	1.2
	Socialinio draudimo įmokos
	
	
	
	

	2.
	Prekių ir paslaugų naudojimas (2.1+…+2.7)
	
	
	
	

	2.1
	Mityba 
	
	
	
	

	2.2
	Medikamentai 
	
	
	
	

	2.3
	Transporto išlaikymas
	
	
	
	

	2.4
	Apranga ir patalynė
	
	
	
	

	2.5
	Ilgalaikio materialiojo turto nuoma 
	
	
	
	

	2.6
	Kvalifikacijos kėlimas
	
	
	
	

	2.7
	Kitų prekių ir paslaugų įsigijimo išlaidos, iš jų:
	
	
	
	

	2.7.1
	autorinėms sutartims
	
	
	
	

	2.7.2
	kitoms prekių ir paslaugų įsigijimo išlaidoms
	
	
	
	


* Išlaidos, pagrįstos sąskaitom faktūrom, darbo laiko apskaitos, darbo užmokesčio priskaitymo žiniaraščiais, darbų priėmimo-perdavimo ar jų atlikimo aktais, autorinių darbų atlikimo aktais, nurašymo aktais, mokėjimo dokumentais (kvitais, kasos išlaidų orderiais, banko išrašais ir pan.);
   5 stulpelis – išlaidos, patirtos nuo projekto vykdymo pradžios iki atsiskaitomojo laikotarpio pabaigos,
   6 stulpelis – išlaidos, patirtos per laikotarpį, už kurį teikiama ataskaita (už pusmetį ar ketvirtį).

Lėšų gavėjas		        
_________________       	                ____________		   ________________________
(pareigų pavadinimas)		 (parašas)		                         (vardas, pavardė)


_______________________________

Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos programų finansavimo tvarkos aprašo
5 priedas

(Suvestinės formos pavyzdys) 


____________________________________________________________________________________________
 (įstaigos ar organizacijos pavadinimas,  kodas)

_______________________________________________________________________________
(programos pavadinimas)

__________________________________
(sutarties data, numeris)



BUHALTERINĖS APSKAITOS DOKUMENTŲ, 
PAGRINDŽIANČIŲ LĖŠŲ PANAUDOJIMĄ,
S U V E S T I N Ė

20…. m. ........................... d.

	Eil. Nr.
	Išlaidų klasifikacija
(pagal finansavimo sutarties išlaidų sąmatą)
	Ūkio subjektas, surašęs apskaitos dokumentą
	Apskaitos dokumentas
	Ūkinės operacijos turinys
	Apmokėta iš programai 
skirtų lėšų

	
	straipsnis
	pavadinimas
	pavadinimas
	įm. kodas
	pavadinimas
	data
	Nr.
	
	Pave
dimo Nr.
	data
	Suma, Eur

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Iš viso:
	





Lėšų gavėjas		        
_________________       	                    ____________	   ________________________
(pareigų pavadinimas)		    (parašas)		                         (vardas, pavardė)


____________________





Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos programų finansavimo tvarkos aprašo
6 priedas

(Ataskaitos formos pavyzdys)

PROGRAMOS ĮGYVENDINIMO ATASKAITA

________________
 (data)

_______________________________
(sutarties data, numeris)

_____________________________________________________________________________________
(lėšų gavėjo pavadinimas, telefonas, el. p.)

__________________________________________________________________________________________________________
 (programos  pavadinimas)

					(data)     
Programos įgyvendinimo rezultatai 
	Programos pavadinimas
	

	Programos tikslų, uždavinių įgyvendinimas
	

	Pasiekti programos įgyvendinimo rezultatai  (dalyvių skaičius, renginių ar priemonių skaičius, kiti rodikliai) ir aprašyta veikla.
	

	Programos tolesnio vykdymo galimybės
	

	Kiti finansavimo šaltiniai
	




Programos vykdytojas		________________                         ___________________
           (parašas)	 		(vardas ir pavardė)


_____________________


