				Biudžeto lėšų naudojimo sutarties 
				1 priedas

Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos
Švietimo ir sveikatos departamento
Švietimo skyriui


________________________________________________________
 (Teikėjo pavadinimas, kodas, adresas, telefono Nr., el. paštas)

___________________________________________________________________
(atsiskaitomosios sąskaitos Nr., banko pavadinimas, kodas)

PARAIŠKA SAVIVALDYBĖS BIUDŽETO LĖŠOMS GAUTI 

________________ Nr. _____
                                                                    (data)
    Klaipėda

	Lėšų kodas
	

	Valstybės funkcija
	

	Programos kodas
	



	Išlaidų kvalifikacijos kodas
	Išlaidų pavadinimas 

	Prašoma lėšų suma
	Faktinį lėšų poreikį pateisinantys dokumentai (sąskaitos, PVM sąskaitos faktūros; sutartys; darbo užmokesčio, pašalpų ir kiti išmokėjimo žiniaraščiai ir kita)

	1
	2
	3
	4

	21
	Darbo užmokestis ir socialinis draudimas
	
	

	211111
	Darbo užmokestis pinigais
	
	

	212111
	Socialinio draudimo įmokos
	
	

	2211130
	Kitų prekių ir paslaugų įsigijimo išlaidos
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	
	




______________________	______________	_____________________
(Programos Teikėjas) 		         (parašas)		              (vardas, pavardė)

______________________________	______________		____________________________
(apskaitą tvarkančio asmens pareigos)                                  (parašas)		              (vardas, pavardė)


