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Marijampolės savivaldybės koordinuotai teikiamos pagalbos vaikams ir jų tėvams organizavimo bei teikimo projektų atrankos ir finansavimo 2023 metų Marijampolės savivaldybės biudžeto lėšomis konkurso nuostatų
1 priedas

(Projekto paraiškos forma)
____________________________________________________________________________
(paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas)
_______________________________________________________________________________________
(juridinio asmens kodas, buveinė, tel., el. paštas)
 

Marijampolės savivaldybės administracijai

	
PROJEKTO PARAIŠKA DALYVAUTI MARIJAMPOLĖS SAVIVALDYBĖS KOORDINUOTAI TEIKIAMOS PAGALBOS VAIKAMS IR JŲ TĖVAMS ORGANIZAVIMO BEI TEIKIMO PROJEKTŲ FINANSAVIMO 2023 METŲ MARIJAMPOLĖS SAVIVALDYBĖS BIUDŽETO LĖŠOMIS KONKURSE

_________________ Nr.___________
(data)
Marijampolė

	   I. INFORMACIJA APIE  PAREIŠKĖJĄ: 

	1. Pareiškėjo pavadinimas
	

	2. Juridinio asmens kodas
	

	3. Adresas (miestas, miestelis, kaimas, gatvė, namo numeris, pašto kodas)
	

	4. Pareiškėjo banko rekvizitai (banko pavadinimas, kodas, sąskaitos numeris)
	


	5. Vadovas (pareigų pavadinimas, vardas, pavardė, tel. Nr., el. paštas)
	


	6. Projekto vadovas (vardas, pavardė, tel. Nr., el. paštas)
	



	II. INFORMACIJA APIE PROJEKTĄ: 

	1. Veiklos pavadinimas (reikiamą pažymėti):
|_| nepilnamečių priklausomybių prevencija;
|_| savitarpio pagalbos grupių užsiėmimai paaugliams įgyvendinant EQIUP programą;
|_| individualūs užsiėmimai tėvams, turintiems specialiųjų ugdymosi poreikių vaikus, įgyvendinant Emocinio kognityvinio konsultavimo (toliau – EKK) metodą;
|_| koordinuotai teikiamų paslaugų katalogo parengimas ir spausdinimas.



	2. Projekto pavadinimas

	



	3. Trumpas projekto apibūdinimas, problemos pagrindimas ir projekto įgyvendinimo būtinumas

	



	4. Projekto tikslas 

	



	5. Projekto uždaviniai: (nuo 2 iki 3)

	



	6. Projekto tikslinė grupė

	



	7. Bendras projekto dalyvių skaičius:
	



	8. Numatomas projekto tęstinumas, perspektyvos

	



	9. Iš savivaldybės biudžeto prašoma lėšų suma, Eur
	



	10.Visa projektui įgyvendinti  reikalinga lėšų suma, Eur
	



	11. Projekto įgyvendinimo veiklų planas

	Eil.
Nr.
	Projekto paslaugos pavadinimas

	Veiklos vertinimo rodikliai

	
	
	Projekto veiklos aprašymas
	Paslaugos (-ų) periodiškumas
(Nurodykite, kiek kartų paslauga 
(-os) bus teikiama (-os) per mėnesį ir kokia bus jos (-ų) trukmė (val.)
	Planuojama pasiekti reikšmė
(Pvz., projekto įgyvendinimo metu planuojama organizuoti 30 užsiėmimų)

	
	
	
	
	



	12. Detali išlaidų sąmata ir prašomų lėšų pagrindimas

	
Eil. Nr.
	
Išlaidų pavadinimas 
	
Detalus skaičiavimas 
	
Išlaidų pagrindimas
	Lėšos (Eur)

	
	
	
	
	Savival-dybės  lėšos
	Organi-zacijos lėšos
	Kiti  šaltiniai

	1.
	Darbo užmokestis ir su juo susijusios išlaidos
	
	(nurodyti vardą, pavardę, darbo trukmę projekte, valandos ar mėnesio bei projekto laikotarpiui priskaičiuotą ir „į rankas“ darbo užmokesčio dydį)
	
	
	

	2. 
	Išlaidos autoriniams atlyginimams, kai juos gaunantys asmenys nėra Pareiškėjo darbuotojai
	
	(nurodyti paslaugą/priemonę bei specialistą, jo darbo trukmę projekte, valandos ar mėnesio bei projekto laikotarpiui paslaugų kainą)
	
	
	

	3. 
	Patalpų, skirtų projekto veiklai vykdyti,  komunalinių paslaugų išlaidos 
	
	(nurodyti patalpų adresą ir projekto laikotarpiui išlaikymo kainą)
	
	
	

	4.
	Transporto išlaidos
	
	(nurodyti projekto laikotarpiui nuomos kainą, planuojamą nuvažiuoti kilometrų skaičių, degalų sunaudojimo normą 100 kilometrų, kuro kainą, bilietų kainą ir kt.)
	
	
	

	5
	Ryšio paslaugų (fiksuotojo ir (ar) mobiliojo ryšio, interneto, pašto) išlaidos
	
	
	
	
	

	6.
	Kitos išlaidos Projektui įgyvendinti reikalingoms paslaugoms teikti ir priemonėms
įsigyti (detalizuoti)
	
	(nurodyti paslaugas ir priemones, jų kiekį ir kainą mėnesiui bei projekto laikotarpiui)
	
	
	

	7.
	Projekto viešinimo paslaugų, išlaidos, tiesiogiai susijusios su veiklomis, vykdomomis įgyvendinant Projektą
	
	
	
	
	

	Iš viso   
	
	
	


PRIDEDAMA:
1. .............................................................................................................................................;
2. .............................................................................................................................................;
3. .............................................................................................................................................;
4. ............................................................................................................................................

Patvirtinu, kad:
· organizacija/įstaiga nėra likviduojama, nėra sudaryta sutartis su kreditoriais, sustabdyta ar apribota veikla;
·  neturi neįvykdytų mokesčių ar socialinio draudimo įmokų mokėjimo įsipareigojimų pagal Lietuvos Respublikos teisės aktus;
· nėra įsiteisėjęs teismo sprendimas, kad organizacija pažeidė kitą sutartį dėl paramos skyrimo iš valstybės ar savivaldybės biudžeto;
- Paraiškoje numatytos išlaidos nedubliuoja išlaidų, finansuojamų iš kitų valstybės ar savivaldybės biudžeto programų lėšų.
Patvirtinu, kad Paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. 
Įsipareigoju, įvykdžius Projektą, pateikti Marijampolės savivaldybės vykdomajai institucijai galutinę projekto įvykdymo ataskaitą per sutartyje numatytus terminus. 

____________________		____________	_________________________
(Pareigų pavadinimas)			 (parašas)			(vardas, pavardė)	
_________________________
