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Priedas 6
_________________________________________________________________________________

(neįgaliųjų asociacijos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

APRAŠOMOJO POBŪDŽIO ATASKAITA APIE ________ M. NEĮGALIŲJŲ ASOCIACIJŲ VEIKLOS RĖMIMO PROJEKTO ĮGYVENDINIMĄ
_________ m. __________________ mėn. ____d.
	Eil. Nr.
	Veiklos pavadinimas
	Panaudota lėšų

(tūkst. litų)
	Vykdytų veiklų aprašymas
(Pagal kiekvieną vykdytą veiklą aprašyti kas buvo vykdoma, nurodyti veiklų vykdymo laikotarpį, suorganizuotų konferencijų, seminarų ar kt. renginių pavadinimus ir juose dalyvavusių asmenų skaičių, veiklas vykdžiusių darbuotojų skaičių, nurodyti kokioms išlaidoms buvo panaudotos NRD lėšos)

	
	
	Neįgaliųjų reikalų departamento
	Savivaldybių biudžetų
	ES
	Kiti šaltiniai
	

	1.
	Pagal negalios pobūdį neįgaliųjų teisių gynimas 
	
	
	
	
	

	2.
	Specialistų kvalifikacijos tobulinimas
	
	
	
	
	

	3.
	Neįgaliųjų savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas
	
	
	
	
	

	4.
	Aktyvaus poilsio renginių neįgaliesiems organizavimas 
	
	
	
	
	

	5.
	Kultūros renginių neįgaliesiems organizavimas
	
	
	
	
	

	6.
	Sporto renginių neįgaliesiems organizavimas
	
	
	
	
	

	7.
	Naujai statomų ir rekonstruojamų objektų priežiūra 
	
	
	
	
	

	8.
	VISO
	
	
	
	
	


_____________________________________________




________________




________________________________

(neįgaliųjų asociacijos vadovo pareigų pavadinimas)
                              

                          (parašas)                                                                                                         (vardas ir pavardė)             





A.V.

