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PATIKSLINTA PARAIŠKA 
KĖDAINIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS SVEIKATOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO KĖDAINIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS BIUDŽETO LĖŠOMIS 202___ M. KONKURSUI 
 
____________________________
(Užpildymo data)


	1. Pareiškėjo pavadinimas
	


	2. Juridinio asmens kodas
	

	3. Projekto pavadinimas  
	



	4. Projekto veiklų įgyvendinimo planas 

	Eil. Nr. 
	Veiklos pavadinimas 
	Planuojama vykdymo data (įgyvendinimo terminai) 
	Atsakingas veiklos  vykdytojas 
	Planuojama vykdymo vieta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	5. Siektini rezultatai 

	Kiekybiniai rezultatai: 

	Rezultato pavadinimas

	Matavimo vienetas
	Laukiamo rezultato kiekybinė išraiška

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Kokybiniai rezultatai: 

	

	


6. Projekto įgyvendinimo sąmata
	Eil. 
Nr.
	Išlaidų rūšis
	Bendra 
reikalinga lėšų suma (Eur) 
	Išlaidų pagrindimas  (detalizuoti išlaidas val. / mėn. / kiekis / kaina ir pan.
	Iš Kėdainių rajono savivaldybės prašoma lėšų suma (Eur)

	1.
	Projekto administravimo išlaidos (ne daugiau kaip 30 proc.  projektui skirtų lėšų)

	1.1. 
	projekto vadovo darbo užmokestis
(įskaitant valstybinio socialinio draudimo įmokas)
	
	
	

	1.2. 
	finansinę apskaitą tvarkančio asmens darbo užmokestis (įskaitant valstybinio socialinio draudimo įmokas)
	
	
	

	1.3. 
	finansinės apskaitos paslaugos
	
	
	

	                                                      Iš viso: 
	
	            Iš viso: 
	

	2.
	Projekto įgyvendinimo išlaidos (įskaitant išlaidas, skirtas savanoriškai veiklai organizuoti)

	2.1. 
	asmens, vykdančio projekto veiklas darbo užmokestis (įskaitant valstybinio socialinio draudimo įmokas)
	
	
	

	2.2. 
	prekių ir priemonių (kanceliarinių, ūkinės paskirties prekių ir kt.) įsigijimo išlaidos
	
	
	

	2.3. 
	išlaidos kvalifikacijai kelti (projekto vykdytojo darbuotojų ar narių mokymams, seminarams, skirtiems kvalifikacijai kelti, organizuoti ar juose dalyvauti)
	
	
	

	2.4. 
	mitybos (maisto produktų ir (ar) maitinimo paslaugų įsigijimo) išlaidos 
	
	
	

	2.5. 
	apgyvendinimo paslaugų (skiriant ne daugiau kaip 20 Eur 1 asmeniui per parą) išlaidos
	
	
	

	2.6. 
	išlaidos transportui išlaikyti (degalai, tepalai, transporto priemonės nuoma be vairuotojo) ir išlaidos transporto paslaugoms įsigyti (autobuso ekonominės klasės ar viešojo transporto bilietai, transporto priemonės nuoma su vairuotoju)
	
	
	

	2.7. 
	organizacinės technikos ir patalpų, reikalingų projekto vykdymui, nuoma
	
	
	

	2.8. 
	projekto įgyvendinamų veiklų sklaidos ir viešinimo paslaugų (straipsnių, TV laidų, vaizdo klipų, informacinių reklaminių skydelių leidybos ir publikavimo) išlaidos
	
	
	

	2.9. 
	ryšio paslaugų (interneto, fiksuotojo ir (ar) mobiliojo ryšio, pašto) išlaidos
	
	
	

	2.10. 
	organizacijos biuro ar projektui vykdyti naudojamų patalpų komunalinių paslaugų (šildymo, elektros energijos tiekimo, vandentiekio, nuotekų šalinimo) išlaidos
	
	
	

	2.11. 
	kitos tiesiogiai su projektu susijusių, pagrįstų ir būtinų projektui įgyvendinti paslaugų (nepriskirtos prie šios sąmatos 2.1-2.11 papunkčių) išlaidos
	
	
	

	                                                           Iš viso: 
	
	                     Iš viso: 
	

	                                                          Iš viso: 
	
	                     Iš viso: 
	



Patvirtinu, kad Vertinimo komisijos priimtas sprendimas skirti mažesnę lėšų dalį projektui įgyvendinti, neturės neigiamos įtakos projekto tikslo ir uždavinių, numatytų projekto paraiškoje, įgyvendinimui.


_______________________                  __________________                    _________________
Pareiškėjo vadovo ar jo                                     (parašas)                                 (Vardas ir pavardė)  
įgalioto asmens pareigų pavadinimas
                                                                  A. V. 



