Šalčininkų rajono savivaldybės nevyriausybinių 
organizacijų projektų finansavimo 2025 m. III konkurso nuostatų
1 priedas

(Paraiškos forma)


	

	(paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas)

	

	(juridinio asmens kodas, adresas, tel., el. paštas)




Šalčininkų rajono savivaldybės administracijai


NEVYRIAUSYBINIŲ ORGANIZACIJŲ PROJEKTŲ FINANSAVIMO 
ŠALČININKŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS BIUDŽETO LĖŠOMIS KONKURSO PARAIŠKA

	
	
	
	Nr.

	
	(data)
	
	



1. INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ
	1.1. Pareiškėjo pavadinimas

	

	1.2. Pareiškėjo teisinė forma

	

	1.3. Juridinio asmens kodas

	

	1.4. Narių skaičius 

	

	1.5. Pareiškėjo vadovas 
(vardas ir pavardė, tel., el. paštas)
	

	1.6. Kontaktinis asmuo ar projekto vadovas
(vardas ir pavardė, tel., el. paštas)
	

	1.7. Pareiškėjo banko, kitos kredito ar mokėjimo įstaigos sąskaitos numeris, banko pavadinimas
	

	
	LT
	
	
	
	



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 (jei yra), jų rekvizitai ir kontaktai
	

	2.5. Ar šiuo projektu prašoma prisidėti prie ne Šalčininkų rajono savivaldybės biudžeto lėšomis finansuojamo projekto?
	Taip / Ne



3. PROJEKTO APRAŠYMAS
Trumpas projekto aprašymas (problemos įvardijimas, pagrindimas, siūlomi sprendimo būdai), projekto tikslas ir uždaviniai (ko siekiama projekto veiklomis), projekto dalyviai ar tikslinė projekto grupė (į ką orientuojamasi, kiek dalyvių planuojama įtraukti), projekto veiklos, veiklų įgyvendinimo laikas (pradžios ir pabaigos mėnesiai ar tikslios datos), laukiami rezultatai ir nauda įgyvendinus projektą.
	




4. DETALI PROJEKTO ĮGYVENDINIMO SĄMATA
Pildomos tik projekto veiklas apimančios eilutės.
	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšis
	Matavi-mo vienetas
	Kiekis
	Vieneto kaina,
Eur
	SUMA,
Eur
	PRAŠOMA SUMA, Eur

	I.
	IŠLAIDOS PASLAUGOMS

	1.
	Teikiamoms pagal atlygintinų paslaugų, autorines sutartis

	1.1.
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Maitinimo paslaugoms

	2.1.
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Transporto paslaugoms

	3.1.
	
	
	
	
	
	

	3.2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	4.
	Projekto sklaidos ir viešinimo paslaugoms

	4.1.
	
	
	
	
	
	

	4.2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	5.
	Kitoms paslaugoms, kurios yra būtinos siekiant įgyvendinti numatytas veiklas

	5.1.
	
	
	
	
	
	

	5.2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	II.
	REIKALINGOMS PREKĖMS, TIESIOGIAI SUSIJUSIOMS SU PROJEKTO ĮGYVENDINIMO VEIKLA, ĮSIGYTI

	1. 
	Kanceliarinėms prekėms

	1.1.
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	2.
	Projekto dalyvių maitinimui skirtoms prekėms

	2.1.
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	3.
	Prizams, suvenyrams, smulkioms ūkinėms prekėms

	3.1.
	
	
	
	
	
	

	3.2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	4.
	Kitoms prekėms, kurios yra būtinos siekiant įgyvendinti numatytas veiklas

	4.1.
	
	
	
	
	
	

	4.2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	III.
	NE SAVIVALDYBĖS BIUDŽETO LĖŠOMIS FINANSUOJAMŲ PROJEKTŲ NUOSAVAM ĮNAŠUI PADENGTI

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	IV.
	NVO ATRIBUTIKAI ĮSIGYTI

	1.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	V.
	BANKŲ, KITŲ KREDITO AR MOKĖJIMO ĮSTAIGŲ SUTEIKTŲ PASLAUGŲ UŽ LĖŠŲ PERVEDIMĄ MOKESČIAMS

	1.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	VI.
	KOMUNALINĖMS PASLAUGOMS, BIURŲ IR PATALPŲ IŠLAIKYMO IŠLAIDOMS

	1.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	VII.
	PASTATŲ IR PATALPŲ REMONTO IŠLAIDOMS

	1.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	
	IŠ VISO
	X
	
	

	Prašoma paramos suma nuo bendros projekto vertės procentais
	%



5. PROJEKTO SKLAIDA IR VIEŠINIMAS (kaip bus paviešintas projektas, viešinimo priemonės, būdai, mastas)
	






6. PRIDEDAMI DOKUMENTAI
	Dokumento pavadinimas
	Lapų skaičius

	Dokumento, patvirtinančio asmens teisę veikti pareiškėjo vardu, jei pareiškėjui atstovauja ne jo vadovas, kopija
	

	Nevyriausybinės organizacijos deklaracija
	

	Pareiškėjo nuostatai
	

	Papildomą finansavimo šaltinį pagrindžiantys dokumentai
	

	Kitų dokumentų, kuriuos, pareiškėjo nuomone, tikslinga pateikti, kopijos
	




Pareiškėjo vadovas ar įgaliotas asmuo  ________________                    ________________________
(parašas)	(vardas ir pavardė)
A.V.
