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 Priedas 2
_______________________________________________________________________________________________________________________________

(projekto vykdytojo pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

Žmonių su FIZINE negalia mobilumo ir savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymo PROJEKTO 
DOKUMENTŲ, PATVIRTINANČIŲ FAKTINES IŠLAIDAS, REGISTRAS
20____ m. _________________________ d. Nr. ____________
__________________________
(sudarymo vieta)

	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšies pavadinimas
	Dokumento pavadinimas, numeris, data
(PVM sąskaitos-faktūros Nr., darbo užmokesčio priskaičiavimo žiniaraštis, avansinė apyskaita, kelionių nurašymo aktas, buhalterinė pažyma ir t.t.), 
	Prekės, paslaugos pavadinimas
	Suma pagal dokumentą
(Lt, ct)

	I.
	Administracinės išlaidos
	
	
	

	1.
	Darbo užmokestis projekto vadovui ir finansininkui 
	
	
	

	2.
	Įnašai soc. draudimui, Garantiniam fondui 
	
	
	

	3.
	Kanceliarinės prekės
	
	
	

	4.
	Ryšių paslaugos
	
	
	

	5.
	Komandiruotės (transporto, kelionių faktinės išlaidos)
	
	
	

	6.
	Apmokėjimas įmonei už teikiamas buhalterines paslaugas 
	
	
	

	7.
	Iš viso 
	
	
	

	II. Projekto vykdymo išlaidos
	
	
	

	8.
	Darbo užmokestis projekto vykdytojams 
	
	
	

	9.
	Įnašai soc. draudimui, Garantiniam fondui 
	
	
	

	10.
	Apmokėjimas pagal autorines ir atlygintinų paslaugų sutartis
	
	
	

	11.
	Prekės
	
	
	

	12.
	Ryšių paslaugos
	
	
	

	13.
	Transporto išlaidos 
	
	
	

	14.
	Patalpų eksploatavimo išlaidos 
	
	
	

	15.
	Komandiruotės ir projekto dalyvių kelionės faktinės išlaidos
	
	
	

	16.
	Maitinimas
	
	
	

	17.
	Apgyvendinimas
	
	
	

	18.
	Ilgalaikio materialiojo turto nuoma
	
	
	

	19.
	Ilgalaikio materialiojo turto remontas
	
	
	

	20.
	Iš viso
	
	
	

	21.
	IŠ VISO PROJEKTO IŠLAIDŲ (7+20)
	
	
	


________________________________                                          _________________                                                          _____________________________
(organizacijos vadovo pareigų pavadinimas)                                                     (parašas)                                                                                               (vardas ir pavardė)            
Vyr. buhalteris                                                                                           ___________________                                                               ________________________________
                                                                                                                            (parašas)                                                                                               (vardas ir pavardė)             
