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	I. INFORMACIJA APIE ORGANIZACIJĄ:

	Adresas
	

	Telefono numeris
	

	Elektroninis pašto adresas
	

	Banko rekvizitai (sąskaitos numeris, banko pavadinimas, kodas)
	

	Steigėjas
	

	Registravimo vieta ir laikas
	

	Kodas
	

	Organizacijos vadovas 
	

	Projekto vadovas
	

	Projekto vadovo telefono numeris, elektroninio pašto adresas
	


	II. INFORMACIJA APIE PROJEKTĄ:

	Projekto pavadinimas
	

	Projekto vykdymo vieta
	

	Paslaugų gavėjų skaičius per dieną
	

	Paslaugų gavėjų skaičius per mėnesį
	

	Paslaugų teikėjų (darbuotojų) skaičius per dieną 
	

	Projekto veiklų aprašymas
	


	III. PROJEKTO BIUDŽETAS:

	Projektui įgyvendinti reikiamos lėšos
	

	Iš Savivaldybės biudžeto prašomos lėšos
	

	Kiti projekto finansavimo šaltiniai
	

	Iš Savivaldybės biudžeto prašomų lėšų detali sąmata:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	IV. PAREIŠKĖJO TURIMI IŠTEKLIAI

	Trumpas organizacijos aprašymas (svarbiausi vykdyti projektai, veikla, pasiekti rezultatai, materialinė bazė)
	

	Informacija apie šio projekto vykdytojus, įskaitant savanorius
	


Organizacijos vadovas
    

(parašas) 
                  
(vardas, pavardė)

