Priedas 4
_________________________________________________________________________

(neįgaliųjų asociacijos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

_______ m. _______ ketvirčio NEĮGALIŲJŲ ASOCIACIJŲ VEIKLOS RĖMIMO PROJEKTO 

VYKDYMO ATASKAITA
(ProjektO išlaidų Apibendrinta sąmata)

_________ m. _________________ mėn. ____d.
	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšis 
(nurodomos apibendrintos viso projekto išlaidos vienoje eilutėje)
	Patvirtintas finansavimas,

tūkst. litų
(________ m.)
	Faktinės išlaidos,

tūkst. litų
(______ ketv.)

	I. Administracinės išlaidos

	1.
	Darbo užmokestis projekto vadovui ir finansininkui 
	
	

	2.
	Įnašai soc. draudimui, Garantiniam fondui 
	
	

	3.
	Prekės (trumpalaikis turtas)
	
	

	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
	
	

	
	11.1. ilgalaikis turtas
	
	

	
	11.2. trumpalaikis turtas
	
	

	12.
	Ryšių paslaugos
	
	

	13.
	Transporto išlaidos 
	
	

	14.
	Patalpų eksploatavimo išlaidos 
	
	

	15.
	Komandiruotės ir projekto dalyvių kelionės faktinės išlaidos
	
	

	16.
	Paprastojo patalpų remonto darbai 
	
	

	17.
	Maitinimas
	
	

	18.
	Apgyvendinimas
	
	

	19.
	Ilgalaikio materialiojo turto nuoma
	
	

	20.
	Ilgalaikio materialiojo turto remontas
	
	

	21.
	Kitos išlaidos (asociacijos dalyvavimo tarptautinėse organizacijose nario mokesčiai)
	
	

	22.
	Iš viso
	
	

	23.
	IŠ VISO PROJEKTO IŠLAIDŲ (7 + 22)
	
	


___________________________________________            ___________               ______________________

(neįgaliųjų asociacijos vadovo pareigų pavadinimas)                  (parašas)                          (vardas ir pavardė)


A.V.

