
(Paraiškos dalyvauti Ignalinos  rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonės atrankoje forma)

__________________________________________________________
(paraišką teikiančio juridinio asmens pavadinimas)

Ignalinos rajono savivaldybės 
administracijai

PARAIŠKA 
DALYVAUTI IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS PRIEMONIŲ ATRANKOJE

___________________________
(sudarymo data) 
___________________________
(sudarymo vieta)


1.	Informacija apie pareiškėją 
	1.1.	Priemonės  pavadinimas
	


	1.2. Sritis ir prioritetas
	


	1.3.	Pareiškėjo rekvizitai:
	

	Pareiškėjo pavadinimas
	

	Juridinio asmens kodas
	

	Registracijos adresas (gatvė, numeris, miestas, savivaldybė ir pašto indeksas)
	

	Korespondencijos adresas (jei skiriasi nuo registracijos adreso)
	

	Kontaktinis telefonas 
	

	Elektroninio pašto adresas 
	

	Banko rekvizitai (pavadinimas, sąskaitos numeris)
	



2.	Informacija apie priemonės vadovą
	Vardas pavardė
	

	Pareigos priemonėje  
	

	Esamos darbovietės pavadinimas, jeigu dirbantis asmuo
	

	Pareigos organizacijoje
	

	Darbovietės adresas
	

	Kontaktinis telefonas
	

	Elektroninio pašto adresas
	



3.	Informacija apie pareiškėjo partnerį (-ius) (valstybės ar savivaldybės įstaigos, policijos komisariatai, nevyriausybinės organizacijos ar kt.). Apibrėžkite organizacijos / institucijos vaidmenį programoje
	3.1.	 Ar pareiškėjas turi partnerį 
(-ių)
	 taip 
 ne 	Jeigu pažymima „Ne“, 3.2 lentelė nepildoma.



	3.2.	Priemonės įgyvendinimo partneriai

	Eil. Nr.
	Partnerio pavadinimas
	Adresas
	Tel. Nr., el. paštas
	Bendradarbiavimo statusas (sutartis, susitarimas, vaidmuo)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	



4.	Priemonės  pristatymas: loginis pagrindimas, apibūdinimas
	4.1. Priemonės tikslas ir uždaviniai (tikslas – išspręsti konkrečią problemą; uždaviniai: konkretūs, kurie bus įgyvendinti siekiant priemonės tikslo (iškeltai problemai išspręsti):

	Tikslas (-ai):



	Uždaviniai: 
1.
2.
3.
...                      



5.	Priemonės dalyvių tikslinė (-ės) grupė (-ės)
	5.1.	Įvardyti numatomą įtraukti į priemonės gyventojų (dalyvių) skaičių ir konkrečias tikslines grupes, kam skirtas priemonė:




	5.2.	Įvardyti tikslinės grupės narių skaičių pagal amžiaus grupes (apytiksliai):

0–14 metų – ____;   15–29 metų – ____;   30–60 metų – ____;   daugiau kaip 60 metų – ____.




6.	Priemonės įgyvendinimo veiklos planas
	6.1. Priemonės vykdymo trukmė ir veiksmų sąrašas (nuo kada iki kada vykdomas, kokiais etapais, nurodyti, ar tai tęstinis priemonė, nurodyti planuojamus atlikti darbus ir atsakingus asmenis):







7.	Įnašas į priemonę
	7.1.	Priemonei įgyvendinti iš viso reikia _____ eurų (100 proc.)


	7.2.	Iš Ignalinos  rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos prašoma skirti _____eurų suma ( ______ proc.)


	7.3.	Įstaigos / organizacijos lėšos  ________ eurų (______ proc.)


	7.4.	Kitos lėšos________ eurų (______proc.)




8. Priemonės veiklos rūšių įgyvendinimo rodikliai / vertinimo kriterijai
	Eil.
Nr.
	Priemonės veiklos pavadinimas
	Rodiklio pavadinimas
	Matavimo vienetas
	Kiekybinė išraiška

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	



9.	Laukiami rezultatai
	9.1. Planuojamas priemonės poveikis gyventojams, tikslinei grupei ir laukiami rezultatai (detalizuoti, kas pasikeis, pagerės tikslinei grupei, įgyvendinus priemonę ):



	9.2. Priemonės tęstinumo galimybė: 





10. Detalus lėšų, reikalingų priemonei  įgyvendinti, apibūdinimas
(nurodyti, kokiai veiklai (veiksmams) yra prašomos lėšos, kokia jų suma, pagrįsti) 
	Eil. Nr.
	Išlaidų pavadinimas (paskirtis)
	Išlaidų pagrindimas
(paaiškinimas, skaičiavimai, detalizavimas, nurodant kiekius ir sumas)
	Lėšos iš Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos (Eur)
	Iš viso
(Eur)

	1.
	Apmokėjimas už darbą lektoriams ir kitiems specialistams, asmenims, vykdant priemonę (apmokama pagal darbo sutartį, autorinę sutartį, individualios veiklos ar verslo liudijimą)
	
	
	

	2.
	Patalpų nuoma (išskyrus, jei patalpos priklauso pačiai organizacijai)
	
	
	

	3.
	Transportas (nuoma, degalai, transporto bilietai)
	
	
	

	4.
	Mažaverčių priemonių ir reikmenų įsigijimas (kanceliarinės prekės, higienos prekės, ūkinės paskirties prekės ir pan.) 
	
	
	

	5.
	Sveikatinimo inventoriaus įsigijimas (įrangos atnaujinimas, treniruokliai, mankštoms reikalingas inventorius ir pan.)
	
	
	

	6.
	Ryšių išlaidos, susijusios su priemonės įgyvendinimu, priemonės įgyvendinimo laikotarpiu (telefonas, paštas, internetas); kopijavimo, vertimo paslaugos, skelbimai, nuotraukų gamyba, skrajutės, bukletai
	
	
	

	7.
	Renginio dalyvių apgyvendinimo išlaidos; maitinimo išlaidos
	
	
	

	8.
	Kitos išlaidos (detalizuokite jų paskirtį, kiekvieną atskirai, pratęsdami šią lentelę)
	
	
	



Pastabos __________________________________________________________________

11. Priemonės teikėjo disponuojami ištekliai:
	11.1. Priemonės teikėjo aprašymas (materialinė bazė, gaunama finansinė parama ir kt.):


	11.2. Veiklos tęstinumą užtikrinantys ištekliai:




12. Informacijos apie priemonę  ir jos rezultatus sklaidos būdai:
	12.1. Informavimo ir viešinimo priemonės. Nurodyti, kokiomis visuomenės informavimo priemonėmis bus viešinama veikla (vietinė spauda, interneto svetainė, socialiniai tinklai, parodos, stendai, kita), kokiu dažnumu ir laikotarpiu:




13. Įsipareigoju (finansinės paramos skyrimo atveju):
13.1. Gautas Ignalinos rajono savivaldybės biudžeto lėšas naudoti tik paraiškoje nurodytoms išlaidoms padengti, lėšas naudoti taupiai, įtraukti į apskaitą, atsakyti už atliekamų darbų vykdymo kokybę.
13.2. Įsigyjant prekes, paslaugas ir darbus, vadovautis Lietuvos Respublikos viešųjų pirkimų įstatymo nuostatomis.
13.3. Turėti išlaidas pateisinančius dokumentus (PVM sąskaitas faktūras, sutartis, viešųjų pirkimų dokumentus, prekių nurašymo aktus ir kt.) ir juos saugoti teisės aktų nustatyta tvarka.
13.4. Gavus lėšas, Ignalinos rajono savivaldybės administracijos finansų valdymo ir apskaitos  skyriui ne vėliau kaip per 3 darbo dienas pasibaigus ketvirčiui ir metams pateikti ketvirtinę ir atitinkamai metinę nustatytos formos biudžeto išlaidų sąmatos vykdymo ataskaitą.
13.5. Jei atsiranda aplinkybių, dėl kurių negalima panaudoti skirtų lėšų, grąžinti nepanaudotas lėšas į Ignalinos rajono savivaldybės administracijos sąskaitą iki einamųjų metų gruodžio 20 d.
13.6. Nustačius, kad skirtos lėšos panaudotos ne pagal paskirtį tais pačiais metais, grąžinti lėšas į Ignalinos rajono savivaldybės administracijos sąskaitą .
13.7. Ignalinos rajono savivaldybės administracijai nustačius, kad lėšos naudojamos ne pagal paskirtį ir Ignalinos rajono savivaldybės administracijai padaryta žala dėl netinkamo priemonės  vykdymo ar jo nutraukimo prieš terminą, atlyginti žalą įstatymų ir kitų teisės aktų nustatyta tvarka.

14. Prie paraiškos pridedama:
1. priemonės vadovo, atsakingo už priemonės buhalterinę ir finansinę priežiūrą asmens, pagrindinių priemonės vykdytojų gyvenimo aprašymai (CV), patvirtinti asmenų parašais, __ lapas          (-ai / -ų);
2. partnerių bendradarbiavimo statusą nurodantys dokumentai (pvz.: bendradarbiavimo sutartis, kvalifikacija, leidžianti vykdyti teikiamoje priemonėje numatyta veikla ), __ lapas (-ai, -ų)*;
3. įgaliojimai (jeigu reikalinga), __ lapas (-ai, -ų);
4. kiti priemonės atrankai ar įgyvendinimui svarbūs dokumentai, __ lapas (-ai, -ų).*
*Jeigu taikoma. 

Tvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. Sutinku, kad informacija apie mano pateiktą paraišką (pareiškėjo pavadinimas, priemonės  pavadinimas, prašoma finansavimo suma ir skirta  finansavimo suma) būtų skelbiama Ignalinos rajono savivaldybės interneto svetainėje.

Priemonės teikėjas (-a)            ___________________               ___________________________
(parašas)                                         (vardas ir pavardė)	
A. V.





























	
	
	

	
	(paraiškos teikėjo pavadinimas)

	
	
	
	
	
	
	

	Ignalinos  rajono savivaldybės administracijos 
	
	
	

	
	
	
	
	(padalinio pavadinimas)
	

	
	PARAIŠKA Nr. 

	
	
	
	
	
	
	

	Gauti lėšų iš Ignalinos rajono savivaldybės biudžeto 
	
	Aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios
	programos lėšų

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Direktoriaus įsakymas
	
	
	
	
	
	

	Priemonės pavadinimas: 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Skirta suma iš savivaldybės biudžeto, EUR
	
	
	
	

	Gauta suma iš savivaldybės biudžeto, EUR
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Prašome skirtas savivaldybės biudžeto lėšas pervesti į nurodytąją banko sąskaitą:
	

	Gavėjo kodas  
	
	
	
	
	A. s. 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Eil. Nr.
	
	PATIRTAS IŠLAIDAS PATVIRTINANČIŲ DOKUMENTŲ SUVESTINĖ      (eurais)

	
	
	(sutartys, priėmimo–perdavimo aktai, sąskaitos, PVM sąskaitos faktūros, protokolai)

	
	Išlaidų pavadinimas
	Prekių / paslaugų teikėjas
	
	Dokumento pavadinimas
	Dokumento numeris
	Dokumento data

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	
	Iš viso:

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	


1. PATVIRTINU, KAD:
1.1.  šioje paraiškoje ir prie jos pridėtuose dokumentuose pateikta informacija yra teisinga;
1.2. išlaidos, kurioms prašoma lėšų iš savivaldybės biudžeto, nebus apmokamos iš kitų finansavimo šaltinių;
1.3. už skirtų lėšų panaudojimą pagal tikslinę paskirtį ir kitus įsipareigojimus, numatytus šioje paraiškoje ir lėšų skyrimą priemonėms iš Ignalinos rajono savivaldybės biudžeto reglamentuojančiame tvarkos apraše teisės aktų tvarka nustatyta tvarka atsakingas programos teikėjo (juridinio asmens) vadovas;
1.4. sutinku, kad informacija susijusi su pateikta programa (programos teikėjo pavadinimas, programos pavadinimas, skirta finansavimo suma, programos įgyvendinimo duomenys bei nuotraukos) būtų skelbiama Ignalinos rajono savivaldybės interneto svetainėje ir socialiniuose tinkluose viešinimo tikslais;
1.5. Ignalinos rajono savivaldybės administracija turi teisę tikrinti, kaip laikomasi nustatytų įsipareigojimų ir prireikus gali prašyti pateikti papildomą informaciją apie programos įgyvendinimo eigą;
1.6. sprendimas skirti finansavimą gali būti panaikintas ir Ignalinos rajono savivaldybės administracijos pervestos lėšos teisės aktų nustatyta tvarka išieškotos, jei piktybiškai ir sistemingai nustatytu laiku nebūtų pateikiamos biudžeto išlaidų sąmatos vykdymo ir programos įgyvendinimo ataskaitos bei nevykdomi kiti nustatyti įsipareigojimai.

2. ĮSIPAREIGOJU (FINANSINĖS PARAMOS SKYRIMO ATVEJU):
2.1. gautas Ignalinos  rajono savivaldybės biudžeto lėšas naudoti tik paraiškoje nurodytoms išlaidoms padengti, lėšas naudoti taupiai, įtraukti į apskaitą, atsakyti už atliekamų darbų vykdymo kokybę;
2.2. įsigyjant prekes, paslaugas ir darbus, vadovautis Lietuvos Respublikos viešųjų pirkimų įstatymo nuostatomis;
2.3. turėti išlaidas pateisinančius dokumentus (PVM sąskaitas faktūras, sutartis, viešųjų pirkimų dokumentus, prekių nurašymo aktus ir kt.) ir juos saugoti teisės aktų nustatyta tvarka;
2.4. gavus lėšas, per 3 darbo dienas pasibaigus ketvirčiui Ignalinos rajono savivaldybės administracijai pateikti nustatytos formos ketvirtinę biudžeto išlaidų sąmatos vykdymo ataskaitą ir iki einamųjų metų pabaigos pateikti metinę priemonės įgyvendinimo ataskaitą;
2.5. jei atsiranda aplinkybių, dėl kurių negalima panaudoti skirtų lėšų, grąžinti nepanaudotas lėšas į Ignalinos  rajono savivaldybės administracijos sąskaitą iki einamųjų metų gruodžio 20 d.;
2.6. nustačius, kad skirtos lėšos panaudotos ne pagal paskirtį tais pačiais metais, grąžinti lėšas į Ignalinos rajono savivaldybės administracijos sąskaitą.
2.7. Ignalinos rajono savivaldybės administracijai nustačius, kad lėšos naudojamos ne pagal paskirtį ir Ignalinos rajono savivaldybės administracijai padaryta žala dėl netinkamo priemonės vykdymo ar jo nutraukimo prieš terminą, atlyginti žalą įstatymų ir kitų teisės aktų nustatyta tvarka.

	Pridedama:
	
	lapų dokumentų kopijų. 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Vadovas arba įgaliotas asmuo
	__________
	
	

	
	
	
	(parašas)
	
	(vardas vavardė)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	PILDO PARAIŠKOS GAVĖJAS
	
	
	

	
	
	Skirta, EUR
	Pervesta, EUR
	Paraiška, EUR
	Nepanaudotas likutis, EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Paraišką priėmė ir patikrino pateiktų dokumentų atitiktį pateiktai paraiškai:
	
	Lėšų pervedimo data:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Atitinkamą programą kuruojantis administracijos darbuotojas (pareigos, vardas, pavardė, parašas)
	
	Finansų valdymo ir apskaitos skyriaus darbuotojas (pareigos, vardas, pavardė, parašas)







































