



PROJEKTŲ, FINANSUOJAMŲ IŠ TAURAGĖS RAJONO SAVIVALDYBĖS ASMENŲ SU NEGALIA SOCIALINĖS INTEGRACIJOS Į VISUOMENĘ PROGRAMOS LĖŠŲ,  KONKURSO PARAIŠKA

I. BENDRO POBŪDŽIO INFORMACIJA

	1. Projekto pavadinimas: 



	2. Paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas:

	



	3. Informacija apie projektą teikiančią ir vykdančią organizaciją:

	Kodas

	Adresas

	Telefonas (su tarpmiestiniu kodu)

	Elektroninis paštas

	Internetinės svetainės adresas

	Organizacijos banko rekvizitai (banko pavadinimas, kodas, sąskaitos numeris)




	4. Informacija apie projekto vadovą:

	Vardas, pavardė

	Pareigos organizacijoje

	Telefonas (su tarpmiestiniu kodu)

	Elektroninis paštas



II. PROJEKTO PASKIRTIS

	5. Problemos pristatymas

	Glaustai aprašykite problemos, kurią sieks spręsti projektas, aktualumą (įvardykite socialinę problemą, mastą, asmenų su negalia tikslinę grupę, pagalbos ar (ir) paslaugų poreikį, prieinamumą, kokybę, siūlomus problemos sprendimo būdus ir aprašykite, kokį tiesioginį poveikį teikiamos paslaugos turės asmenų su negalia ir jų šeimos narių gyvenimo kokybei).


	6. Projekto dalyviai:

	Tikslinės grupės trumpas aprašymas (skaičius, amžius, negalios pobūdis, dalyvumo lygis ir kt.).


	7. Projekto partneriai (aprašykite kiekvieną numatomą projekto partnerį, nurodykite jų rekvizitus).



III. PROJEKTO TURINYS

	8. Projekto tikslai:


	9. Projekto uždaviniai:

	10. Ar organizacija anksčiau yra vykdžiusi panašų projektą? 
Trumpai pristatykite organizacijos įgyvendintus ir įgyvendinamus projektus,  nurodant jų finansavimo šaltinius, skirtas lėšas, teiktas ar teikiamas paslaugas, paslaugų teikimo laikotarpį,  paslaugas gavusių ar gausiančių asmenų skaičių.





	11. Vykdomos priemonės
	Data
	Atsakingas vykdytojas
	Vieta

	
	
	
	

	
	
	
	




[bookmark: _Hlk138750670]IV. PRELIMINARI IŠLAIDŲ SĄMATA


	Eil.
Nr.

	Išlaidų rūšis ir skaičiavimai


	Prašoma suma
Iš savivaldybės

	Išlaidų pagrindimas
(pagrįsti ir nurodyti, kokiai veiklai planuojamos išlaidos)

	12. Projekto vykdymo išlaidos

	12. 1.
	Prekės
	
	

	
	12. 1. 1.  ilgalaikis turtas
	
	

	
	12. 1. 2. trumpalaikis turtas
	
	

	12.2.
	Patalpų eksploatavimo ar nuomos išlaidos
	
	

	12.3. 
	Transporto išlaidos
	
	

	12.4. 
	Projekto dalyvių kelionių faktinės išlaidos
	
	

	12.5.
	Maitinimas
	
	

	12.6. 
	Darbo užmokestis
	
	

	12.7.
	Iš viso projekto vykdymo išlaidų
	
	



V. LAUKIAMI REZULTATAI


	Eil.Nr.
	Projekto pavadinimas

	Laukiami rezultatai

	
	
	 Iš viso paslaugas gaus asmenų
	Iš jų:

	
	
	
	suaugusių asmenų su negalia
	Vaikų su negalia
	šeimos narių

	13.
	
	
	
	
	

	Bendras naudą (paslaugas) gausiančių asmenų skaičius (pagal sąrašą) _____, iš jų asmenų su negalia ______ (iš jų vaikų su negalia _____)



VI. PAPILDOMA INFORMACIJA

	14. Prie paraiškos pridedama:

	14.1. (Išvardinti pridedamus dokumentus)




20___m. ____________  d. 

Paraišką teikiančios organizacijos vadovas   ____________   __________________________
              (Parašas) 	   (Vardas ir pavardė)
A. V.
_______________






