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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._______________


1.	Informacija apie pareiškėją 
	1.1.	Projekto pavadinimas
	


	1.2.	Pareiškėjo rekvizitai:
	

	Pareiškėjo pavadinimas
	

	Kodas
	

	Registracijos adresas (gatvė, numeris, miestas, rajonas ir pašto indeksas)
	

	Korespondencijos adresas (jei skiriasi nuo registracijos adreso)
	

	Kontaktinis telefonas 
	

	Elektroninis paštas (susirašinėjimui)
	

	Banko rekvizitai (pavadinimas, sąskaitos numeris)
	


2.	Informacija apie projekto vadovą
	Vardas, pavardė
	

	Darbovietės pavadinimas
	

	Pareigos 
	

	Telefonas 
	

	Elektroninis paštas
	



3.	Pareiškėjo patirtis įgyvendinant kitus projektus per praėjusius 2 metus (parašyti iki 3 projektų)
	Eil. Nr.
	Projekto pavadinimas
	Paramos šaltinis (-iai)
	Paramos suma
(eurais)
	Vaidmuo projekte
	Sąsaja su teikiamu projektu (jeigu yra)

	1.
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	



4.	Projekto pagrindimas
	4.2. Projekto tikslas ir uždaviniai (tikslas – išspręsti konkrečia problemą; uždaviniai: konkretūs, kurie bus įgyvendinti siekiant projekto tikslo (iškeltai problemai išspręsti):

	Tikslas – 

	Uždaviniai: 
1.
2.
...                      



5. Planuojama (-os) projekte vykdyti veikla (-os) (būtina pažymėti bent vieną):
	□ 5.1. veiklos numatytos socialiai pažeidžiamiems bendruomenės nariams (gyventojams) ir (ar) jų grupėms (sukakusiems senatvės pensijos amžių, vienišiems žmonėms ir neįgaliesiems, kuriems reikalinga pagalba, lankymas, užimtumo, laisvalaikio organizavimas, sveikos gyvensenos ugdymas).

	□ 5.2. pagalbos grupių, organizavimas, asmenims turintiems priklausomybių ar socialinių problemų bei jų artimiesiems.

	□ 5.3. socialinę atskirtį patiriančių asmenų ir grupių įsitraukimas į bendruomenės gyvenimą, organizavimas.

	□ 5.4. laisvalaikio, užimtumo organizavimas, sunkumus patiriančioms šeimų vaikams (renginių, stovyklų ir kitų prasmingo vaikų ir jaunimo laisvalaikio užimtumo veiklų organizavimas, skatinantis asmeninių ir socialinių gebėjimų ugdymą).

	□ 5.5. neįgaliųjų socialinės reabilitacijos organizavimas (teikiamos socialinių, savarankiško gyvenimo, mokymosi, darbinių įgūdžių ugdymo, palaikymo ar atkūrimo paslaugos, kuriomis siekiama įgalinti asmenis su negalia savarankiškai gyventi visuomenėje, ugdytis ir dalyvauti darbo rinkoje ar užimtumo veikloje).

	□ 5.6. transporto organizavimas (asmenims, kurie dėl negalios, ligos ar senatvės turi judėjimo problemų, pagal individualius asmens poreikius, palydint asmenį iš jo namų iki transporto priemonės, iš jos iki tikslo objekto ir atgal).

	□ 5.7. pagalbos į namus ar asmeninės pagalbos organizavimas (pagal individualius asmens poreikius suteikiama pagalba asmens namuose ar viešojoje aplinkoje, pagalba asmens buityje, palydima į įvairias įstaigas).



6.	Laukiami rezultatai
	6.1. Planuojamas Projekto poveikis tikslinei grupei ir poveikio įvertinimas (detalizuoti, kas pasikeis, pagerės tikslinei grupei, įgyvendinus projektą):



	6.2. Projekto tęstinumo galimybė: 





	7. Projekto įgyvendinimo trukmė 

	Nuo 202_ m. ___________ d.
Iki 202__m. ____________d.



	8. Tikslinės asmenų grupės, kuriai skirtas projektas, apibūdinimas (projekto dalyvių skaičius, amžius, negalios pobūdis)

	

	8.1. Projektui vykdyti turimos patalpos ir įranga 
	

	8.2. Projekte dalyvaujantys darbuotojai (projekto vykdytojai, jų išsilavinimas, kvalifikacija, patirtis teikiant paslaugas neįgaliesiems, pareigos)
	



9. 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 prašoma suma.

10. 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.
	
	
	


	
	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.

































