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PARAIŠKA 

LASS PIETVAKARIŲ CENTRO

REGIONINIAM FONDUI 

________________________________________________________

(projekto pavadinimas) 
	Veiklų įgyvendinimo laikotarpis (nurodyti mėnesius)
	

	Veiklų įgyvendinimui reikalinga suma, viso, Eur
	

	Iš fondo prašoma suma, viso, Eur
	


Projekto sritis (pabraukti arba įrašyti vieną): 

· Neįgaliųjų socialinės integracijos programos veikloms kofinansuoti;

· Struktūrinių Europos Sąjungos fondų finansuojamiems ar kitiems LASS reikalingiems projektams kofinansuoti; 

· LASS įvaizdžio formavimui, informacijos sklaidai ir viešiesiems ryšiams;

· LASS kontroliuojamų juridinių asmenų darbuotojų, vykdančių socialines ir organizacines darbo funkcijas, kompetencijos stiprinimui bei jose dirbančių neįgaliųjų, vykdančių socialines, organizacines darbo funkcijas, įdarbintų subsidijuojant, užimtumo tarnybos nesubsidijuojamai darbo užmokesčio, nurodyto įdarbinto asmens darbo sutartyje, ir nuo šio darbo užmokesčio apskaičiuotų draudėjo privalomojo valstybinio socialinio draudimo įmokų daliai finansuoti;

· LASS filialų teikiamų paslaugų gerinimui; 

· LASS narių materialinei paramai; 

· Socialinei LASS narių reabilitacijai tais atvejais, kai paslaugų neapmoka valstybės ar savivaldos institucijos (išskyrus reabilitaciją užsienyje); 

· LASS narių švietimui ir ugdymui – stipendijoms, apmokėjimui už mokslą, stažuotėms, stovykloms ir pan.; 

· Informacinių technologijų pritaikymui regėjimo neįgaliesiems;

· LASS narių poilsio programai; 

· LASS lėšų rezervo kūrimui.

I. INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ

	Pareiškėjo pavadinimas 

(arba asmens vardas, pavardė):
	

	Adresas susirašinėjimui, pašto indeksas:
	

	Telefonas, mob. telefonas, faksas:
	

	El. paštas:
	

	Banko pavadinimas:
	

	Banko sąskaitos numeris: 
	LT...

	Asmens, galinčio pasirašyti sutartis pareiškėjo vardu, pareigos, vardas ir pavardė:
	


II. INFORMACIJA APIE PROJEKTĄ (ne daugiau 2 psl.)
Situacijos atitinkamoje srityje apibūdinimas ir įvertinimas 

(remiantis skaičiais, faktiniais duomenimis): 

Projekto įgyvendinimo būtinumas: 

Projekto tikslai: 

Projekto uždaviniai: 

Tikslinė projekto grupė (asmenys, kurie gaus naudą iš projekto veiklų arba joms pasibaigus): 

Kitos projekte dalyvaujančios organizacijos, partneriai: 

Projekto įgyvendinimo etapai ir terminai: 

	Eil. Nr. 
	Projekto uždavinys / veikla
	Įgyvendinimo laikotarpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Laukiami rezultatai: 

1. Kas pasikeis, įgyvendinus projektą: 

2. Kiek žmonių, iš jų – regėjimo neįgaliųjų, iš jų – vaikų, gaus naudą: ......../......../.......

Informacijos apie projektą ir jo rezultatus sklaidos būdai: 

III. PROJEKTO BIUDŽETAS

	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšis ir skaičiavimai (išlaidas rašyti, įterpiant naujas eilutes)
	Prašoma suma iš fondo, Eur
	Išlaidų pagrindimas

(pagrįsti ir nurodyti, kokiai veiklai planuojamos išlaidos)

	1.
	Apmokėjimas ekspertams pagal autorines ir atlygintinų paslaugų sutartis
	1.1.+1.2.+...
	

	1.1.
	...
	
	

	2.
	Prekės
	2.1.+2.2.+...
	

	2.1.
	...
	
	

	2.2.
	...
	
	

	3.
	Komandiruotės ir projekto dalyvių kelionės faktinės išlaidos
	3.1.+3.2.+....
	

	3.1.
	... 
	
	

	3.2.
	...
	
	

	4.
	Paprastojo patalpų remonto darbai
	4.1.+4.2.+....
	

	4.1.
	....
	
	

	4.2.
	....
	
	

	5.
	Maitinimas
	5.1.+5.2.+....
	

	5.1.
	...
	
	

	5.2.
	...
	
	

	6.
	Nakvynė
	6.1.+6 .2.+....
	

	6.1.
	...
	
	

	6.2.
	...
	
	

	7.
	Ilgalaikio materialiojo turto nuoma
	7.1.+7.2.+...
	

	7.1.
	...
	
	

	7.1.
	...
	
	

	8.
	Leidyba
	8.1.+8.2.+...
	

	8.1.
	...
	
	

	8.2.
	...
	
	

	9.
	Kitos išlaidos
	9.1.+9.2.+....
	

	9.1.
	...
	
	

	9.2.
	...
	
	

	10.
	Iš viso
	1+2+...+9
	


IV. KITI RĖMĖJAI / FINANSAVIMO ŠALTINIAI
Patvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. Gavęs fondo paramą, įsipareigoju informuoti fondą, kaip vyksta projektas, pateikti reikalingus dokumentus bei parengti galutinę ataskaitą ne vėliau, kaip per dvi savaites nuo projekto veiklų pabaigos.

____________________

_____________

______________

(projekto vadovo pareigos)

      (parašas)


    (vardas, pavardė)

Data _________________
