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	Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektų finansavimo tvarkos aprašo

1 priedas


(Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektų paraiškos forma)
(pildoma, jeigu paraišką teikia projektus koordinuojanti organizacija)
_________________________________________________________________________________

(koordinuojančios organizacijos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

Neįgaliųjų reikalų departamentui
prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos
______ m. SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTŲ PARAIŠKA
20_____ m. ___________________ d. Nr._______________
Koordinuojančios organizacijos pristatymas
	Organizacijos įregistravimo data ir numeris, kodas
	

	Adresas ir pašto indeksas 

	

	Telefonas (su tarpmiestiniu kodu)

	

	Faksas (su tarpmiestiniu kodu)

	

	Elektroninis paštas, interneto svetainė


	

	Banko pavadinimas, banko kodas, biudžetinės sąskaitos Nr.
	

	Pavadinimai savivaldybių, kuriose bus teikiamos paslaugos bendruomenėje, ir jų skaičius
	


TEIKIAMŲ PROJEKTŲ SUVESTINĖ
	Eil. Nr.
	Projektą vykdančios organizacijos pavadinimas
	Savivaldybės, kurioje bus teikiamos paslaugos, pavadinimas
	Prašoma suma 

viso (tūkst. litų)
	Paslaugas gaus neįgaliųjų

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Iš viso
	
	


PROJEKTŲ KOORDINAVIMO IŠLAIDŲ DETALI SĄMATA

	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšis ir skaičiavimai


	Prašoma suma 

(tūkst. litų)
	Išlaidų pagrindimas



	1. 
	Darbo užmokestis projektų koordinatoriams (nurodyti pavardes, darbo trukmę, taikomą koeficientą)
	
	Nurodyti kvalifikaciją, išsilavinimą

	2.
	Įnašai soc. draudimui, Garantiniam fondui (nurodyti vienoje eilutėje)
	
	

	3.
	Kanceliarinės prekės
	
	

	4. 
	Ryšių paslaugos
	
	

	5.
	Komandiruotės (transporto, kelionių faktinės išlaidos)
	
	

	6.
	Iš viso
	
	



__________________________               ________________                             ______________________
(pareigų pavadinimas)                                                 (parašas)                                                     (vardas ir pavardė)
A.V.
(pildoma kiekvienam teikiamam projektui atskirai)

_________________________________________________________________________________

(paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

Neįgaliųjų reikalų departamentui 
prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos
______ m. SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTO PARAIŠKA
20_____ m. ___________________ d. Nr._______________
Organizacijos pristatymas
	Organizacijos įregistravimo data ir numeris, kodas
	

	Adresas ir pašto indeksas 
	

	Telefonas (su tarpmiestiniu kodu)
	

	Faksas (su tarpmiestiniu kodu)
	

	Elektroninis paštas, interneto svetainė
	

	Banko pavadinimas, banko kodas, biudžetinės sąskaitos Nr.
	

	Praėjusiais metais organizacijos pritraukti finansavimo šaltiniai ir lėšos 
	

	Organizacijos patirtis teikiant neįgaliesiems nuolatinio pobūdžio paslaugas:

- praėjusiais metais 
- einamaisiais metais 
	(Organizacijos įgyvendinti ir įgyvendinami projektai, kuriuose buvo ar yra teikiamos nuolatinio pobūdžio paslaugos neįgaliesiems ir jų šeimos nariams bendruomenėje, nurodant jų finansavimo šaltinius, skirtas lėšas, teiktas ar teikiamas paslaugas, paslaugų teikimo laikotarpį, jų periodiškumą, paslaugas gavusių ar gausiančių asmenų skaičius)


Esama padėtis 

(Socialinės problemos įvardijimas, mastas, neįgaliųjų tikslinės grupės apibūdinimas – skaičius, amžius, specialieji poreikiai, kiek poreikius tenkina savivaldybė ir kiti teikėjai, paslaugų poreikis, prieinamumas, kokybė, siūlomi problemos sprendimo būdai)

Projekto tikslas ir uždaviniai 

Projekto įgyvendinimo trukmė (mėnesiais)
Tikslinės asmenų grupės, kuriai skirtas projektas, apibūdinimas (projekto dalyvių skaičius, amžius, negalios pobūdis, neįgalumo, darbingumo arba specialiųjų poreikių lygis)
Projektui vykdyti turimos patalpos (aprašyti patalpas, kuriose organizuojamos projekto veiklos, jų atitiktį techninėms, sanitarinėms, higieninėms, priešgaisrinės saugos sąlygoms, plotą, kieno nuosavybė, nuomojamos, panauda, išlaikymo kainą)

Projektui vykdyti turima įranga (ryšio, informacinių technologijų, organizacinės technikos priemonės ir kt.)
Projektui vykdyti turimos transporto priemonės (kokios, pagaminimo metai, kieno nuosavybė, panauda)
Projektui vykdyti turimi darbuotojai (pagrindiniai projekto vykdytojai, jų išsilavinimas, kvalifikacija, patirtis teikiant paslaugas neįgaliesiems, pareigos)
Projekto biudžetas

	Eil.Nr.
	Veiklos pavadinimas
	Finansavimas einamaisiais metais, tūkst. litų

(nurodyti šaltinį)
	Planavimas projekto įgyvendinimo metais, 

tūkst. litų (nurodyti šaltinį)

	
	
	Kiti šaltiniai
	Iš valstybės biudžeto
	Turi-mos

lėšos
	Kiti rėmėjai
	Prašoma suma*

	1. Pagal negalios pobūdį ir specifiką organizacijos vykdoma nuolatinio pobūdžio veikla ir teikiamos paslaugos

	1.1.
	Neįgaliųjų socialinių ir savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas, palaikymas ar atkūrimas
	
	
	
	
	

	1.2.
	Asmeninio asistento pagalba 
	
	
	
	
	

	1.3.
	Užimtumas įvairiuose amatų būreliuose ir klubuose
	
	
	
	
	

	1.4.
	Meninių bei kitų gebėjimų lavinimas meno, kultūros būreliuose, kolektyvuose, klubuose
	
	
	
	
	

	1.5.
	Sportinių gebėjimų lavinimas sporto būreliuose, klubuose
	
	
	
	
	

	2. Pagal Socialinių paslaugų katalogą teikiamos socialinės paslaugos

	2.1.
	Transporto organizavimas
	
	
	
	
	

	2.2.
	Pagalba į namus
	
	
	
	
	

	2.3.
	Apgyvendinimas savarankiško gyvenimo namuose
	
	
	
	
	

	2.4.
	Dienos socialinė globa
	
	
	
	
	

	2.5.
	Trumpalaikė socialinė globa
	
	
	
	
	

	2.6.
	Ilgalaikė socialinė globa
	
	
	
	
	

	3.
	Iš viso


	
	
	
	
	


*nurodoma iš Neįgaliųjų reikalų departamento prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos (toliau vadinama – departamentas) prašoma suma
Projekto įgyvendinimo planas (pagal kiekvieną planuojamą vykdyti veiklą atskirai )

	Eil. Nr.
	Veiklos pavadinimas

	Planuojamas veiklos laikotarpis (pradžia – pabaiga)
	Paslaugos periodiš-kumas (kartai per savaitę)
	Paslaugos trukmė (val.)
	Paslaugos gavėjų skaičius

	1. Pagal negalios pobūdį ir specifiką organizacijos vykdoma nuolatinio pobūdžio veikla ir teikiamos paslaugos

	1.1.
	Neįgaliųjų socialinių ir savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas, palaikymas ar atkūrimas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.2.
	Asmeninio asistento pagalba

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.3.
	Užimtumas įvairiuose amatų būreliuose ir klubuose

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.4.
	Meninių bei kitų gebėjimų lavinimas meno, kultūros būreliuose, kolektyvuose, klubuose

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.5.
	Sportinių gebėjimų lavinimas sporto būreliuose, klubuose

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2. Pagal Socialinių paslaugų katalogą teikiamos socialinės paslaugos

	2.1.
	Transporto organizavimas
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.2.
	Pagalba į namus
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.3.
	Apgyvendinimas savarankiško gyvenimo namuose
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.4.
	Dienos socialinė globa
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.5.
	Trumpalaikė socialinė globa
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.6.
	Ilgalaikė socialinė globa
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Projekto išlaidų detali sąmata ir pagrindimas 
	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšis ir skaičiavimai


	Prašoma suma iš departamento 

(tūkst. litų)
	Išlaidų pagrindimas

(pagrįsti ir nurodyti, kokiai veiklai planuojamos išlaidos)

	I. Administracinės išlaidos

	1. 
	Darbo užmokestis projekto vadovui ir finansininkui (nurodyti pavardes, darbo trukmę, taikomą koeficientą)
	
	Nurodyti projekto vadovo ir finansininko išsilavinimą 

	2.
	Įnašai soc. draudimui, Garantiniam fondui (nurodyti vienoje eilutėje)
	
	

	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 (nurodyti pareigas, pavardes, darbo trukmę, taikomą koeficientą)
	
	Nurodyti kvalifikaciją, išsilavinimą, vykdomą veiklą

	9.
	Įnašai soc. draudimui, Garantiniam fondui (nurodyti vienoje eilutėje)
	
	

	10.
	Apmokėjimas pagal autorines ir atlygintinų paslaugų sutartis
	
	

	11.
	Prekės
	
	

	
	11.1. ilgalaikis turtas
	
	Papildomai nurodyti bendro finansavimo lėšas (ne mažesnes nei 50 procentų)

	
	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 
	
	Papildomai nurodyti bendro finansavimo lėšas (ne mažesnes nei 50 procentų)

	17.
	Maitinimas
	
	

	18.
	Ilgalaikio materialiojo turto nuoma
	
	

	19.
	Ilgalaikio materialiojo turto remontas
	
	

	20.
	Iš viso
	
	

	21.
	IŠ VISO PROJEKTO IŠLAIDŲ (7 + 20)
	
	


Laukiami rezultatai (pagal vykdomas veiklas)
	Eil.Nr.
	Veiklos pavadinimas


	Laukiami rezultatai

	
	
	Viso paslaugas gaus asmenų
	Iš jų:

	
	
	
	suaugusių neįgaliųjų
	neįgalių vaikų
	šeimos narių

	1. Pagal negalios pobūdį ir specifiką organizacijos vykdoma nuolatinio pobūdžio veikla ir teikiamos paslaugos

	1.1.
	Neįgaliųjų socialinių ir savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas, palaikymas ar atkūrimas
	
	
	
	

	1.2.
	Asmeninio asistento pagalba 
	
	
	
	

	1.3.
	Užimtumas įvairiuose amatų būreliuose ir klubuose
	
	
	
	

	1.4.
	Meninių bei kitų gebėjimų lavinimas meno, kultūros būreliuose, kolektyvuose, klubuose
	
	
	
	

	1.5.
	Sportinių gebėjimų lavinimas sporto būreliuose, klubuose
	
	
	
	

	2. Pagal Socialinių paslaugų katalogą teikiamos socialinės paslaugos

	2.1.
	Transporto organizavimas
	
	
	
	

	2.2.
	Pagalba į namus
	
	
	
	

	2.3.
	Apgyvendinimas savarankiško gyvenimo namuose
	
	
	
	

	2.4.
	Dienos socialinė globa
	
	
	
	

	2.5.
	Trumpalaikė socialinė globa
	
	
	
	

	2.6.
	Ilgalaikė socialinė globa
	
	
	
	

	Bendras naudą (paslaugas) gausiančių asmenų skaičius (pagal sąrašą) _____, iš jų neįgaliųjų ______ (iš jų neįgalių vaikų _____)

	Bendras projekte dirbančių asmenų skaičius (pagal sąrašą) _____, iš jų neįgaliųjų skaičius ______ 


Poveikis tikslinei asmenų grupei (aprašyti, kokį tiesioginį poveikį teikiamos paslaugos turės neįgaliųjų ir jų šeimos narių gyvenimo kokybei)
__________________________                   _____________                       _________________________
(pareigų pavadinimas)                                                  (parašas)                                            (vardas ir pavardė)
                                                     A.V.
