Asmeninės higienos ir priežiūros
(dušo, skalbimo) paslaugų Alytaus rajone
projektų finansavimo tvarkos aprašo
2 priedas
 
(Asmeninės higienos ir priežiūros (dušo, skalbimo) paslaugų Alytaus rajone  projekto paraiškos forma)
 
 
________________________________________________________________________________
(paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)
 
 
Alytaus rajono savivaldybės administracijai
 
 
ASMENINĖS  HIGIENOS IR PRIEŽIŪROS (DUŠO, SKALBIMO) PASLAUGŲ ALYTAUS RAJONE  PROJEKTO PARAIŠKA
 
 
20_____ m. ___________________ d. Nr. _______
 
 
1. BENDRA INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ IR PROJEKTĄ
	Pareiškėjo pavadinimas
 
	 

	Pareiškėjo teisinė forma
 
	 

	Juridinio asmens kodas
 
	 

	Adresas ir pašto indeksas
	 
 

	Telefono Nr., fakso Nr. (su tarpmiestiniu kodu)
	 
 

	Elektroninio pašto adresas, interneto svetainės adresas
	 
 

	Banko ar kitos kredito įstaigos pavadinimas, banko kodas, biudžetinės sąskaitos Nr.
	 
 

	Pareiškėjo (organizacijos) vadovas
	 

	Kontaktinis asmuo, telefono Nr., elektroninio pašto adresas
	 


 
 
	Projektui įgyvendinti prašoma suma iš savivaldybės biudžeto (Eur)
	 

	Projektui vykdyti turimų patalpų adresas
	 


 
 
2. PROJEKTO APRAŠYMAS
2.1. Esama padėtis (socialinės problemos, kuriai spręsti ketinama vykdyti projektą, įvardijimas, analizė, mastas, statistiniai duomenys)
	 


 
2.2. Projekto tikslas ir uždaviniai
	 


 
2.3. Projekto įgyvendinimo laikotarpis, trukmė (mėnesiais)
	 


 
2.4. Projekto vykdymo vieta, turimos patalpos (nurodyti projekto vykdymo vietą, aprašyti organizacijos  patalpas, kuriose organizuojamos projekto veiklos (teikiamos paslaugos), nuosavybę, ar nuomojamos, ar naudojamos panaudos pagrindais,  kt.)
	 


 
2.5. Projektui vykdyti turima įranga
	 


 
2.6. Projekto santrauka
	 


 
2.5. Laukiami rezultatai pagal planuojamus vertinimo rodiklius (naudą (paslaugas) gavusių asmenų skaičius; suteiktų paslaugų rūšis ir skaičius)
	 


 
 
3. PROJEKTO VEIKLŲ (PASLAUGŲ) ĮGYVENDINIMO PLANAS
	Eil.
Nr.
	Veiklos rūšių apibūdinimas
(teikiamos paslaugos)
	20__m. ketvirčiai
(planiniai vertinimo rodikliai)

	
	
	I
	II
	III
	IV

	1.
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
4. PROJEKTO IŠLAIDŲ SĄMATA IR PAGRINDIMAS
	Eil.Nr.
	Išlaidų pavadinimas
	Mato vnt.
	Kaina
	Kiekis
	Iš savivaldybės prašoma suma

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Iš viso
	X
	X
	X
	 


 
 
TVIRTINU, kad pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. Įsipareigojame vykdyti šį projektą ir laiku teikti ataskaitas.
	 
Organizacijos vadovas     ____________________                        _________________________
(parašas)                                                   (vardas, pavardė)

	 

	A.V.

	 



