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Šalčininkų rajono savivaldybės nevyriausybinių organizacijų, veikiančių senyvo amžiaus asmenų bei asmenų su negalia socialinės integracijos ir socialinių paslaugų teikimo srityje, projektų finansavimo tvarkos aprašo  
1 priedas 

(Paraiškos forma)

_______________________________
(paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas)
________________________________________________________________
(juridinio asmens kodas, adresas, tel., el. paštas)


Šalčininkų rajono savivaldybės administracijos
Socialinės paramos ir sveikatos apsaugos skyriui


NEVYRIAUSYBINIŲ ORGANIZACIJŲ, VEIKIANČIŲ SENYVO AMŽIAUS ASMENŲ BEI ASMENŲ SU NEGALIA SOCIALINĖS INTEGRACIJOS IR SOCIALINIŲ PASLAUGŲ TEIKIMO SRITYJE, PROJEKTŲ FINANSAVIMO ŠALČININKŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS BIUDŽETO LĖŠOMIS KONKURSO

PARAIŠKA

1. Duomenys apie paraiškos teikėją
	Pareiškėjo pavadinimas
	

	Pareiškėjo teisinė forma
	

	Organizacijos teikiančios paraišką vadovas
(vardas ir pavardė, tel., el. paštas)
	

	Organizacijos teikiančios paraišką kontaktinis asmuo ar projekto vadovas
(vardas ir pavardė, tel., el. paštas)
	

	Organizacijos narių skaičius
	

	Pareiškėjo rekvizitai
	Kodas:
	

	
	Adresas (gatvė, namo numeris, pašto indeksas, vietovė)
	

	
	Tel.
	

	
	el. p. adresas
	

	
	Banko pavadinimas, kodas
	

	
	Banko sąskaitos numeris
	LT
	
	
	
	



2.  Duomenys apie projektą, kuriam prašoma finansavimo:
	Projekto pavadinimas
	

	Bendra projekto vertė (Eur)
	

	Prašomas finansavimas (Eur)
	

	Projekto vykdymo vieta, projekto dalyvių skaičius
	

	Ar projektas atitinka finansavimo prioritetams, už kuriuos vertinant projektus skiriami papildomi balai?

          taip             ne

	Finansavimo prioritetai, už kuriuos vertinant projektus skiriami papildomi balai:

	
	Eil. Nr.
	Veiklos kryptys
	Pažymėti X

	
	1.
	Projektas, vykdantis senyvo amžiaus asmenų bei asmenų su negalia socialinės integracijos programos priemones.
	

	
	2.
	Projektas, kuriame pagalba organizuojama pažeidžiamoms Šalčininkų rajono savivaldybės gyventojų grupėms ir (ar) šeimoms.
	

	
	3.
	Projektas, kuriame numatyta įgyvendinti smurto artimoje aplinkoje prevencines priemones senyvo amžiaus asmenims bei asmenims turintiems negalia.
	

	
	4.
	Projektas, kuriais prašoma prisidėti prie ne Šalčininkų rajono savivaldybės biudžeto lėšomis finansuojamo projekto.
	

	
	5.
	Tęstinis projektas.
	

	Ar projektas atitinka bent vieną komisijos nustatytą atrankos konkurso prioritetą?

          taip             ne

	Einamųjų metų konkurso prioritetai (atrankos konkurso prioritetai pateikiami kiekvienais metais po komisijos posėdžio)

	
	Eil. Nr
	Prioritetas
	Pažymėti X

	
	1.
	Socialinio dalyvavimo ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo skatinimas organizuojant išvykas į kituose Lietuvos miestuose vykstančius renginius ir šventes.
	

	
	2.
	Socialinės komunikacijos ir organizacijų matomumo stiprinimas
	

	
	3.
	Tradicinių bendruomenių ir kultūrinių švenčių puoselėjimas bei organizavimas
	



3. Projekto santrauka:
	3.1. Problema-situacijos analizė (glaustai aprašykite konkrečią problemą, kurią sieksite spręsti įgyvendindami projektą, kokia ta problema, kaip ji aktuali bendruomenei ir kt.).

	3.2. Projekto tikslas (-ai).

	3.3. Projekto uždaviniai.

	3.5.  Projekto tęstinumas.

	3.6.  Projekto viešinimas (pateikite informaciją kaip bus skleidžiama informacija apie projekto vykdymą).



4. Projekto rezultatai  bei jų įgyvendinimo rodikliai 

	Rezultato pavadinimas (paslaugos, produktai)

	Matavimo vienetas 

	Paslaugų gavėjų skaičius

	Pvz.: Sveikatingumo užsiėmimai (kineziterapija, mankšta, šiaurietiškas ėjimas)
	Pvz.: Trijų mėnesių užsiėmimai du kartus į mėnesi (viso 26 užsiėmimai)
	Pvz.: Paslaugas gaus 40 asmenų iš jų 20 senyvo amžiaus asmenų ir 20 asmenų turinčių negalia

	
	
	

	
	
	



5. Projekto tvarkaraštis
	Veikla
(ką nuveiksite, siekdami tikslo ir įgyvendindami uždavinius)
	Mėnesiai

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Pvz. Sveikatingumo užsiėmimai

	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



6. Projekto biudžetas
	Eil.Nr.
	Išlaidų pavadinimas
	Mato vienetai (vnt, kompl., dien.)
	Kaina
	Kiekis
	Suma   (Eur)
	Iš savivaldybės prašoma suma (Eur)

	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	Iš viso
	
	
	
	
	



7. Biudžeto pagrindimas (nurodykite kainų nustatymo pagrindą – rinkos kaina, paslaugų teikėjų pasiūlymai, ankstesni projektai ir pan.)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

8. Turimos ar pritrauktos iš kitur lėšos projekto įgyvendinimui:
	Lėšų davėjas
	Dokumentas, patvirtinantis turimas ar gaunamas lėšas
	Turima ar gauta suma, Eur

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9.  Projekto partneriai:
	Eil. Nr.
	Partnerio pavadinimas
	Veikla projekte
	Piniginis ar kitoks  įnašas
	Pastabos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



10. Teikiamų dokumentų sąrašas:
	Eil. Nr.
	Teikiamas dokumentas
	Lapų skaičius

	10.1.
	Dokumento, patvirtinančio asmens teisę veikti pareiškėjo vardu, originalą ar tinkamai patvirtintą jo kopiją (jei pareiškėjui atstovauja ne vadovas papildomai pateikti įgaliojimo raštą)
	

	10.2.
	Nuosavo indėlio prisidėjimą patvirtinantys dokumentai (banko sąskaitos išrašas, rėmėjo ar partnerio finansinį prisidėjimą pagrindžiantis raštas)
	

	10.3.
	Kainas patvirtinančių dokumentų kopijos (komerciniai pasiūlymai, nuorodos į įsigyjamas paslaugas, prekes)
	

	10.4.
	Bendradarbiavimo susitarimo, sutarties kopija ( jeigu projektas įgyvendinamas su partneriu)
	

	10.5.
	Pasirašyta pareiškėjo deklaracija (pridedama parai)
	

	10.6.
	Papildomi dokumentai (jei pateikiami)
	



11. Patvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. Gavęs Šalčininkų rajono savivaldybės paramą, įsipareigoju naudoti skirtas lėšas pagal pateiktą sąmatą, informuoti Savivaldybę, kaip vykdomas projektas, ir pateikti galutinę ataskaitą ne vėliau kaip iki einamųjų metų gruodžio 12 d.




Organizacijos vadovas       ___________         _______________________       ________________
(parašas)                    (vardas ir pavardė)	      (data)






