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	PATVIRTINTA

	Klaipėdos miesto savivaldybės mero

	2024 m. vasario 19  d. potvarkiu Nr. M-195




(Socialinio projekto dalinio finansavimo iš savivaldybės biudžeto lėšų paraiškos forma)


________M. SOCIALINIO PROJEKTO DALINIO FINANSAVIMO IŠ SAVIVALDYBĖS BIUDŽETO LĖŠŲ PARAIŠKA 
__________________
(paraiškos užpildymo data)
__________________
(paraiškos užpildymo vieta)


1. INFORMACIJA APIE ORGANIZACIJĄ (PAREIŠKĖJĄ)

1.1. Organizacijos pavadinimas (įrašyti):
	



1.2. Organizacijos teisinė forma (įrašyti):
	



1.3. Veiklos pobūdis (įrašyti):
	



1.4. Organizacijos duomenys (įrašyti):
	Kontaktiniai duomenys
(adresas, pašto indeksas, tel., faks., el. pašto adresas, interneto svetainė)
	

	Juridiniai rekvizitai
(kodas, banko pavadinimas ir kodas, atsiskaitomosios sąskaitos Nr.)
	

	Organizacijos vadovas
(vardas ir pavardė, pareigos)
	

	Organizacijos vadovo kontaktiniai duomenys
(adresas, tel., mob., el. pašto adresas)
	

	Projekto vadovas
(vardas ir pavardė, darbovietė, pareigos)
	

	Projekto vadovo kontaktiniai duomenys
(adresas, tel., mob., el. pašto adresas)
	



1.5. Organizacijos patirtis, įgyvendinant socialinius ar panašaus pobūdžio projektus (per paskutinius 3 metus) (įrašyti): 
	Metai
	Projekto pavadinimas
	Projekto pobūdis
	Bendra projekto suma (Eur)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



1.6. Anksčiau gautas dalinis finansavimas socialiniams projektams iš savivaldybės biudžeto (įrašyti):
	Metai
	Projekto pavadinimas
	Gauta suma iš savivaldybės biudžeto (Eur)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1.7. Ar gavęs dalinį finansavimą tinkamai (teisingai) panaudojote lėšas ir laiku atsiskaitėte?  (pažymėti)  Taip / ne
(Pastaba: organizacijoms, neatsiskaičiusioms už gautą dalinį finansavimą, lėšos neskiriamos) 
2. PROJEKTO APRAŠYMAS

0.  Projekto pavadinimas (įrašyti):
	



2.2. Projektas skirtas socialinėms paslaugoms teikti (pabraukti vieną paslaugos gavėjų grupę):

· vaikams (socialinę riziką patiriantiems vaikams, vaikams su negalia, vaikams iš socialinę riziką patiriančių šeimų) ir jų šeimoms; 
· senyvo amžiaus asmenims ir jų šeimoms;
· suaugusiems asmenims su negalia ir jų šeimoms;
· [bookmark: part_04490c9c67134721bb5193f807da79a4][bookmark: part_4cc004367f404a8a82492e936605d836]socialinę riziką patiriantiems suaugusiems asmenims ir jų šeimoms;
· krizinėje situacijoje (skyrybos, darbo praradimas, smurtas artimoje aplinkoje, artimojo netektis ir kt.) esančioms šeimoms ir vienišiems asmenims;
2.3. Trumpas projekto pristatymas (projekto esmė, ne daugiau kaip 5–6 sakiniai) (įrašyti):
	



2.4. Projekto įgyvendinimo pradžia ir pabaiga (įrašyti):
20___ m.____________ d. – 20___ m.______________ d.

2.5.  Socialinių problemų, kurias padėtų spręsti projektas, įvardijimas (pateikite analizę, faktus, statistiką) (įrašyti):
	



0.  Projekto tikslai, uždaviniai (įrašyti):
	



2.7. Tikslinės asmenų grupės, kuriai skirtas projektas, apibūdinimas (projekto dalyvių skaičius, amžius, socialinė grupė, specialieji poreikiai, negalios pobūdis ir pan.) (įrašyti):
	



2.8. Projekto vykdymo vieta (įrašyti):
	



2.9. Laukiami projekto rezultatai (pagal išvardytus tikslus ir uždavinius numatoma, kokie turi būti pasiekti rezultatai, nurodomos jų  kiekybinės išraiškos; kokia šio projekto nauda visuomenei) (įrašyti):
	



2.10. Numatomas projekto tęstinumas, perspektyvos (įrašyti):
	



2.11. Projekto vadovo kvalifikacija (kompetencija bei patirtis, įgyvendinant socialinius ar panašaus pobūdžio projektus) (įrašyti):
	



2.12. Projekto vykdytojai (nurodyti vardus, pavardes, išsilavinimą, kvalifikaciją, pareigas, atliekamas projekte funkcijas) (įrašyti):

	



2.13. Projekto eiga ir nuoseklus planas (nurodomos planuojamos vykdyti veiklos ir jų vykdymo laikotarpis) (įrašyti): 
	Mėnuo
	Veiklos

	1 mėn.
	

	2 mėn.
	

	3 mėn.
	

	4 mėn.
	

	5 mėn. 
	

	6 mėn.
	

	7 mėn.
	

	8 mėn.
	

	9 mėn.
	

	10 mėn.
	

	11 mėn.
	

	12 mėn.
	



2.14. Turimi resursai projektui įgyvendinti (įrašyti):
	Patalpos
	

	Įranga
	

	Transportas
	

	Personalas
	

	Kita
	


3. RĖMĖJAI IR KITI FINANSAVIMO ŠALTINIAI

3.1. Duomenys apie projekto rėmėjus, jų finansinį indėlį ar numatomas suteikti paslaugas (įrašyti): 
	Eil.
Nr.
	Rėmėjas
	Parama (piniginės lėšos, paslaugos) 
suma Eur
	Dokumento (paraiškos priedas), patvirtinančio paramos projekto vykdymui suteikimą, pavadinimas, data, Nr. (garantinis raštas, banko sąskaitos išrašas, kt.)
	Paramos panaudojimas (detalizuoti, kokioms projekto išlaidoms bus naudojama parama)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Iš viso:
	
	
	




3.2. Kitos paramos formos (įrašyti): 
	(Pvz., gauta 1,2 procentų pajamų mokesčio suma)





4. DETALI VISO PROJEKTO IŠLAIDŲ SĄMATA


	Nr.
	Išlaidų rūšys
	Mato vnt.
	Vnt. kaina
	Kiekis
	Visa
suma
Eur
	Iš jų:

	
	
	
	
	
	
	Organi-zacijos lėšos, Eur
	Kiti finansa-vimo šaltiniai
Eur
(paraiškos 3 punkto suma 3.1+3.2)
	Iš Savival-dybės
prašoma suma Eur

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Iš viso:
	
	
	
	
	
	
	

	Bendra projektui įgyvendinti reikalinga suma:

	Iš savivaldybės biudžeto prašoma suma:




5. PARAIŠKOS PRIEDAI 
	Eil.
Nr.
	Privalomo pateikti dokumento pavadinimas*
	Lapų skaičius
(įrašyti)

	1.
	Juridinio asmens registravimo pažymėjimo kopija
	

	2.
	Įstatų arba nuostatų kopija
	

	3.
	[bookmark: _Hlk156914523]Projekto vadovo patirtį įrodantys dokumentai
	

	4.
	Garantiniai raštai ar kiti dokumentai, įrodantys finansavimą iš kitų šaltinių (projekto finansavimas iš savivaldybės biudžeto programų, kuruojamų kitų Savivaldybės administracijos skyrių, nelaikomas finansavimu iš kito šaltinio; pervesta 1,2 procento pajamų mokesčio suma Lietuvos vienetams, pagal Lietuvos Respublikos labdaros ir paramos įstatymą turintiems teisę gauti paramą, įskaitoma kaip finansavimas iš kito šaltinio; fizinio asmens banko pavedimu pervesta suma organizacijai įskaitoma kaip finansavimas iš kito šaltinio);
	

	5.
	Metinės NVO veiklos ir finansinės ataskaitos (išskyrus, kai socialiniai projektai buvo finansuoti iš savivaldybės biudžeto lėšų)
	



	Eil. Nr.
	Kita papildoma informacija (įrašyti konkrečius dokumentus)
	Lapų skaičius
(įrašyti)

	1.
	
	

	2.
	
	


* Nepateikus nors vieno privalomo pateikti dokumento, projektas atmetamas techninio vertinimo metu ir kokybiniam vertimui neteikiamas 

Tvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. Gavęs finansavimą, įsipareigoju pateikti Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos Socialinės paramos skyriui biudžeto išlaidų finansinę ataskaitą (išlaidas patvirtinančių dokumentų kopijas, patvirtintas organizacijos vadovo) bei išsamią veiklos ataskaitą, kurioje turi atsispindėti numatytų tikslų įvykdymas, projekto visuomeninė reikšmė.


____________________________                    __________________                 ________________
Organizacijos vadovo / įgalioto asmens                              (parašas)	*                      (vardas ir pavardė)
pareigų pavadinimas 

A. V.

*Pasirašydami Jūs patvirtinate, kad esate tinkamai informuotas, kad Jūsų asmens duomenų valdytoja – Klaipėdos miesto savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188710823, adresas: Liepų g. 11, Klaipėda, tel. (8 46) 39 60 66, el. p. info@klaipeda.lt ) (toliau – Administracija). Asmens duomenys (Jūsų identifikaciniai, kontaktiniai bei kiti paraiškoje nurodyti asmens duomenys) tvarkomi vadovaujantis Bendrojo duomenų apsaugos reglamento (ES) 2016/679) 6 straipsnio 1 dalies c ir e punktais, vykdant Administracijai taikomus teisės aktų reikalavimus bei pavestas viešosios valdžios funkcijas. Asmens duomenis Administracijai teikiate siekdami gauti dalinį finansavimą socialinio projekto vykdymui. Administracija prašo Jūsų pateikti asmens duomenis Paraiškos vertinimo tikslu, siekiant nustatyti atitiktį Klaipėdos miesto savivaldybės tarybos 2024 m. sausio 25 d. sprendimu Nr. T2-3 „Dėl Socialinių projektų dalinio finansavimo iš savivaldybės biudžeto lėšų tvarkos aprašo patvirtinimo“ patvirtinto Socialinių projektų dalinio finansavimo iš savivaldybės biudžeto lėšų tvarkos aprašo reikalavimams. Asmens duomenys gali būti teikiami: ikiteisminio tyrimo įstaigai, prokurorui ar teismui dėl jų žinioje esančių administracinių, civilinių, baudžiamųjų bylų kaip įrodymai ar kitoms institucijoms ar įstaigoms, kai tokių duomenų pateikimas yra privalomas teisės aktų nustatyta tvarka. Jūsų pateikti asmens duomenys Administracijoje bus saugomi 10 metų. Jūs turite teisę kreiptis raštu su prašymu: susipažinti su asmens duomenimis, juos ištaisyti, ištrinti, apriboti jų tvarkymą, juos perkelti, taip pat turite teisę nesutikti su duomenų tvarkymu, pateikti skundą Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai (L. Sapiegos g. 17, Vilnius 10312) ir pasikonsultuoti su Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos duomenų apsaugos pareigūnu el. p. dap@klaipeda.lt . Daugiau informacijos apie duomenų tvarkymą rasite www.klaipeda.lt .



