
(Paraiškos forma)
	
(Pareiškėjo pavadinimas)
	
(adresas, telefono  numeris, elektroninio pašto adresas)

Marijampolės savivaldybės 
administracijos direktoriui


MARIJAMPOLĖS SAVIVALDYBĖS JAUNIMO  POLITIKOS ĮGYVENDINIMO 
2019–2022 METŲ PROGRAMOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO 2020 METŲ 
KONKURSO PARAIŠKA
 
20XX-00-00     Nr. 00-XX
Marijampolė

I. INFORMACIJA APIE PROJEKTO TEIKĖJĄ


	1. Projekto teikėjo pavadinimas
	





	2. Projekto teikėjo teisinis statusas 

	(pažymėkite X)

	Asociacija
	

	Viešoji įstaiga
	

	Religinė bendruomenė ir bendrija
	

	Labdaros ir paramos fondai
	

	Kitas 
	




	3. Projekto teikėjo duomenys

	Juridinio asmens kodas
	

	Būstinės adresas
	

	Pašto indeksas
Vietovė
Gatvė 
	

	Telefonas
	

	Elektroninis paštas
	

	Interneto puslapis
	

	Vadovo  vardas, pavardė 
	

	Banko duomenys (pavadinimas, kodas, atsiskaitomosios sąskaitos numeris)
	

	Duomenys apie filialus, skyrius, padalinius (pildo projekto teikėjai (nuostatų 11.4 punktas) Nacionalinių jaunimo organizacijų skyriai, filialai ar padaliniai, kurie pagal organizacijų nuostatus (įstatus) turi Marijampolės skyrius, filialus ar vidinius organizacijos  padalinius  veikiančius Marijampolės savivaldybėje (veikloms kurias vykdys Marijampolės padaliniai, skyriai, filialai Marijampolės savivaldybės teritorijoje)).  


	Juridinio asmens kodas
	

	Būstinės adresas Marijampolės savivaldybėje (pašto indeksas, vietovė, gatvė)
	

	Vadovo  vardas, pavardė 
	

	 Kontaktinis telefonas
	

	 Elektroninis paštas 
	

	Banko duomenys (pavadinimas, kodas, atsiskaitomosios sąskaitos numeris)
	





	4.   Bendra projekto vertė (Eur)
	(suma)


	Iš jų:
	Eur
	%

	Iš  Marijampolės savivaldybės administracijos prašoma suma
	                                  
	

	Kiti projekto finansavimo šaltiniai  pagal sudarytas sutartis (nurodyti):
	
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	
	
	

	Tikimasi gauti iš  kitų finansavimo šaltinių (nurodyti):
	
	

	1.
	
	

	2.
	
	



II. INFORMACIJA APIE PROJEKTĄ

	5. Projekto pavadinimas

	


	Projekto veiklos (Nuostatų 6 punktas)
	(pažymėkite x)

	jaunų žmonių grupių, su jaunimu dirbančių specialistų, nevyriausybinių organizacijų bendradarbiavimas su kitais viešaisiais juridiniais asmenimis, bendradarbiavimo tinklų kūrimas, sprendžiant jaunimui aktualius klausimus konkrečiose vietos bendruomenėse
	

	socialiai neaktyvių, nedirbančių, nesimokančių, mokymuose nedalyvaujančių,  socialinę atskirtį patiriančių  jaunuolių įtraukimas į visuomenės veiklą
	

	tarptautinio bendradarbiavimo  programos,  jaunimo ryšių plėtojimas su užsienio lietuvių jaunimo organizacijomis
	

	jaunimo iniciatyvų, naudingų savivaldybės bendruomenei, įgyvendinimas
	

	mokinių  ir studentų savivaldų darbo stiprinimas;
	

	iniciatyvos, skirtos jaunimo verslumui skatinti
	

	6. Projekto vadovo vardas, pavardė
	

	Telefonas/ faksas
	

	El. paštas 
	




	7. Projekto vykdytojai
	

	Bendras projekto vykdytojų skaičius
	

	Projekto vykdytojų nuo 14 iki 29 m. skaičius
	




	8. Projekto dalyviai
	

	Bendras projekto dalyvių skaičius
	

	Projekto dalyvių nuo 14 iki 29 m. skaičius
	




	9. Problema ar situacijos analizė(ne daugiau nei 200 žodžių) (Glaustai aprašykite konkrečią problemą, kurią sieksite spręsti įgyvendindami projektą (kokia tai problema, kiek ir kaip ji aktuali bendruomenei ir kt., kokie pavojai, jūsų organizacijos vaidmuo ir vizija ir pan.). Aptarkite esamą situaciją, veiksnius, turinčius įtakos problemos sprendimui. Apibūdinkite tikslinę grupę, kuriai bus skirtas projektas, ir jos poreikius.) 

	





	10. Projekto tikslas (jis turi būti aiškus ir konkretus, sprendžiantis įvardintą  problemą paraiškos 9 dalyje ir pasiekiamas)

	






	11. Trumpas projekto pristatymas (ne daugiau kaip 150 žodžių)

	






	12. Projekto veiklų planas


	Eil. Nr
	Uždaviniai 
	Veiklos 
	Mėnesiai 
	Planuojami rezultatai

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	1.
	

	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	

	2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	13. Projekto įgyvendinimo trukmė: nuo                                    iki


	14.  Informacija apie projekto įgyvendinimo partnerį (-ius)  
 

	Eil.
Nr.
	Organizacijos ar institucijos pavadinimas
	Būstinės adresas, kontaktai
	Jungtinės veiklos pagrindas (sutartis, susitarimas)

	Glaustai apibrėžkite organizacijos ar institucijos vaidmenį projekte

	
	
	
	Sutartis 
	Planuojama susisiekti 
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



	15. Kaip ir kada numatoma pristatyti projektą visuomenei, bendruomenei ir kt.

	






	
16. Projekto išlaidų sąmata


	Nr.
	Išlaidų paskirtis
	Išlaidų paaiškinimas
	Prašoma suma


	1.
	Mokėjimas už darbą projekto vykdytojams, finansininkui, lektoriams ir kitiems specialistams bei asmenims, vykdantiems projektą (išmokos pagal darbo, paslaugų, autorines sutartis) 
	
	

	2.
	Patalpų nuoma ir išlaikymas (šildymas, elektros energija, vandentiekis, kanalizacija, apsauga ir pan.) 
	
	

	3.
	Transporto nuoma ir išlaikymas (degalai, tepalai ir pan.), mokėjimas už transporto bilietus
	
	

	4. 
	Įrangos, priemonių ir reikmenų (kompiuterių, kopijavimo aparatų, rašymo lentų ir pan.) nuoma
	
	

	5.
	Mažaverčių priemonių ir reikmenų (kanceliarinių prekių, ūkinės paskirties prekių, įrangos  ir pan.) įsigijimas
	
	

	6.
	Ryšių išlaidos (telefonas, faksas, paštas ir pan.)
	
	

	7.
	Renginio dalyvių apgyvendinimo išlaidos 
	
	

	8. 
	Renginio dalyvių maitinimo išlaidos
	
	

	9.
	Kopijavimo ir vertimo paslaugų, leidybos,  pristatymo visuomenei išlaidos ir kt.
	
	

	
	
IŠ VISO
	

	17. Papildoma informacija apie projektą

	

	

	




	18. Pridedama. 


	Eil. Nr.
	Dokumento pavadinimas

	1.
	Bendradarbiavimo sutarties ar deklaracijos kopija, jei projektas vykdomas su partneriais   (deklaracijoje ar bendradarbiavimo sutartyje turi būti nurodytas projekto pavadinimas)  

	2.
	Patvirtintos dokumentų, įrodančių  projekto papildomą finansavimą (jei yra papildomas finansavimas), kopijos 

	3.
	Deklaracija (nuostatų 2 priedas)

	
	



Patvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. Gavęs  Marijampolės  savivaldybės administracijos paramą, įsipareigoju informuoti  administraciją, kaip vykdomas projektas, bei pateikti galutinę ataskaitą iki su Marijampolės savivaldybės administracija sudarytoje sutartyje numatytais terminais.



Organizacijos  vadovas		________________	____________________
			              (Parašas)                      (Vardas, pavardė)          
A. V.

Projekto vadovas		_________________ 	____________________
  			             (Parašas)                      (Vardas, pavardė)						

Projekto finansininkas		_________________	____________________
			           (Parašas)                       (Vardas, pavardė)						
					
Pastaba. Nevisiškai užpildyta paraiška nevertinama.
Pareiškėjas, teikdamas paraišką , supranta teikiamų duomenų tikslą, planuojamą jų naudojimą ir perduoda juos laisva valia. Marijampolės savivaldybės administracija tvarko fizinių ir juridinių asmenų duomenis Lietuvos Respublikoje galiojančių teisės aktų nustatyta tvarka.
Asmens duomenų valdytojas: Marijampolės savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188769113, adresas: Basanavičiaus a. 1, Marijampolė, 68307 Marijampolė, tel. 8 343 90011, el. p. administracija@marijampole.lt). Marijampolės savivaldybės administracijos asmens duomenų apsaugos pareigūno kontaktai:. duomenu.apsauga@marijampole.lt
Asmens duomenų tvarkymo tikslas: nustatyti Jūsų asmens tapatybę ir gauti papildomą informaciją, reikalingą paslaugų teikimui. Netvarkant Jūsų duomenų negalėsime gauti reikalingos informacijos, todėl neturėsime teisinio pagrindo Jums suteikti prašomų paslaugų. Jūsų asmens duomenys bus tvarkomi tik esant teisiniam pagrindui. Jūsų asmens duomenys bus saugomi Marijampolės savivaldybės administracijos nustatyta tvarka ir terminais.
Kreipiantis raštu turite teisę prašyti, kad duomenų valdytojas leistų susipažinti su Jūsų asmens duomenimis ir kad duomenų valdytojas juos ištaisytų arba ištrintų, arba apribotų duomenų tvarkymą, taip pat turite teisę nesutikti, kad duomenys būtų tvarkomi, teisę perkelti duomenis bei teisę pateikti skundą Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai (A. Juozapavičiaus g. 6, LT-09310 Vilnius, tel. (8 5) 271 2804, el. p. ada@ada.lt).







DEKLARACIJA 
(data)
Aš, _______________________________________________ ,veikiantis (-i) pareiškėjo
                 (vardas ir pavardė)
_______________________________________________________ vardu, patvirtinu, kad nėra     	(pareiškėjo pavadinimas)
toliau nurodytų aplinkybių:
[bookmark: part_bcb79f480568461986ae1e403915897f]1. Pareiškėjas nėra sudaręs taikos sutarties su kreditoriais, sustabdęs ar apribojęs savo veiklos.
2. Asmuo, turintis teisę veikti pareiškėjo vardu, neturi neišnykusio ar nepanaikinto teistumo už nusikaltimus, nurodytus Lietuvos Respublikos baudžiamojo kodekso XXXIII skyriuje (nusikaltimai valstybės tarnybai ir viešiesiems interesams), taip pat už nusikaltimus, nurodytus Lietuvos Respublikos baudžiamojo kodekso 205 straipsnyje (Apgaulingas pareiškimas apie juridinio asmens veiklą), 206 straipsnyje (Kredito, paskolos ar tikslinės paramos panaudojimas ne pagal paskirtį ar nustatytą tvarką), 207 straipsnyje (Kreditinis sukčiavimas), 219 straipsnyje (Mokesčių nesumokėjimas), 220 straipsnyje (Neteisingų duomenų apie pajamas, pelną ar turtą pateikimas), 222 straipsnyje (Apgaulingas apskaitos tvarkymas) bei 223 straipsnyje (Aplaidus apskaitos tvarkymas).
3. Pareiškėjas   Marijampolės savivaldybės jaunimo  politikos įgyvendinimo 2019–2022 metų programos projektų finansavimo 2020 metų konkursui paraiškoje ir (ar) jos prieduose nepateikė klaidinančios arba melagingos informacijos.
4. Pareiškėjas per pastaruosius trejus metus iki paraiškos pateikimo savivaldybės administracijai dienos nebandė gauti konfidencialios informacijos arba daryti įtakos savivaldybės administracijos tarnautojams ir (ar) darbuotojams, komisijų nariams.
5. Pareiškėjas turi žmogiškųjų išteklių ir tinkamų administracinių gebėjimų įgyvendinti projektą.
6. Pareiškėjas nėra pateikęs  šio projekto kitoms  Marijampolės savivaldybės administracijos  vykdomoms programoms.
7.   Pareiškėjas (projekto teikėjas) nėra šios programos konkurso kito šiame konkurse dalyvaujančio  projekto teikėjo  partneris.
Man yra žinoma, kad, šioje deklaracijoje nurodžius klaidinančią ar melagingą informaciją, sudaryta projekto finansavimo sutartis bus vienašališkai nutraukta.
Patvirtinu, kad kartu su Paraiška pateikti dokumentai, dokumentų užsienio kalba vertimai yra tikri.

______________________                 ______________________               ____________________
  (pareiškėjo vadovo)                                   (parašas)                                   (vardas ir pavardė )  








