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	Neįgaliųjų socialinės integracijos programų finansavimo tvarkos aprašo

1 priedas

(Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2008 m.                      d. įsakymo Nr.            redakcija)


 (Paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektų paraiškos forma)

_________________________________________________________________________________ 

(projektus koordinuojančios neįgaliųjų asociacijos pavadinimas)

Neįgaliųjų reikalų departamentui prie                                                 _______________ Nr. ___________

Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos
___________ m. PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTŲ PARAIŠKA
	PRISTATYMAS

Neįgaliųjų asociacijos, koordinuojančios paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektus

	Teisinis statusas, įregistravimo data ir numeris, įstaigos kodas
	

	Adresas ir pašto indeksas 
	

	Telefonas (su tarpmiestiniu kodu)
	

	Faksas (su tarpmiestiniu kodu)
	

	Elektroninis paštas
	

	Banko pavadinimas, banko kodas, biudžetinės sąskaitos Nr.
	

	Neįgaliųjų asociacijos narių (fizinių asmenų) skaičius, iš jų neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų):

   - praėjusiais metais

   - einamaisiais metais
	

	Neįgaliųjų asociacijos padalinių, asocijuotų narių, kurių projektus teikia pareiškėjas, skaičius
	

	Savivaldybių, kuriose bus teikiamos paslaugos neįgaliesiems bendruomenėje, skaičius
	

	Lėšų poreikis projektams įgyvendinti iš viso kartu su kitais finansavimo šaltiniais
	

	Planuojami projektų finansavimo šaltiniai ir lėšos
	

	Laukiami rezultatai
	Naudą gaus asmenų (pagal sąrašą) ____, iš jų neįgaliųjų ____ (iš jų neįgalių vaikų ____); 

Paslaugas teiks asmenų (pagal sąrašą) ____, iš jų neįgaliųjų ____ ir kt. 

	Praėjusiais metais koordinuojančios neįgaliųjų asociacijos, jos padalinių, asocijuotų narių pritraukti finansavimo šaltiniai ir lėšos
	

	Praėjusiais metais koordinuojančios neįgaliųjų asociacijos, jos padalinių, asocijuotų narių vykdyta veikla (paslaugos) ir naudą gavusių neįgaliųjų skaičius (iš jų neįgalių vaikų)
	

	Praėjusiais metais koordinuojančios neįgaliųjų asociacijos, jos padalinių, asocijuotų narių projektuose dirbusių asmenų skaičius, iš jų neįgaliųjų
	


Paraiška patvirtinta valdymo organo sprendimu ______________________________________________





(nurodyti datą, dokumento pavadinimą, numerį)

_______________________________________                ____________                           ________________
(projektus koordinuojančios neįgaliųjų asociacijos                           (parašas)                                       (vardas ir pavardė)               vadovo pareigos)

 A.V.
PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTAS

_______________________________________________________________________________________

(pavadinimas neįgaliųjų asociacijos (partnerio), teikiančios paslaugas bendruomenėje)

	PRISTATYMAS

Neįgaliųjų asociacijos (partnerio), teikiančios paslaugas bendruomenėje

	Teisinis statusas, įstaigos kodas
	

	Adresas ir pašto indeksas
	

	Telefonas (su tarpmiestiniu kodu)
	

	Faksas (su tarpmiestiniu kodu)
	

	Elektroninis paštas
	

	Neįgaliųjų asociacijos narių (fizinių asmenų) skaičius, iš jų neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų):

   - praėjusiais metais

   - einamaisiais metais
	

	Turimi ištekliai: 

Patalpos (plotas, kieno nuosavybė, nuomojamos, panauda, išlaikymo kaina per metus)
	

	Įranga – ryšio, informacinių technologijų, organizacinės technikos priemonės 
	

	Transporto priemonės (kokios, pagaminimo metai, kieno nuosavybė, panauda)
	

	Informacija apie anksčiau finansuotas paslaugas neįgaliesiems iš Nacionalinės žmonių su negalia socialinės integracijos 2003-2012 metų programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybės 
2002 m. birželio 7 d. nutarimu Nr. 850 (Žin., 2002, Nr. 57-2335)
	Finansuota:         taip                            ne (pabraukti)
(Jeigu taip, nurodyti, kuriais metais, kokia suma buvo skirta)

Praėjusiais metais _____ tūkst. litų, paslaugas gavo ______ neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų _____);

Einamaisiais metais ______ tūkst. litų, paslaugas gaus ______ neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų ______).

Paslaugas praėjusiais metais teikė ______ darbuotojų, iš jų _____ neįgaliųjų;

Paslaugas einamaisiais metais teikia ______ darbuotojų, iš jų _____ neįgaliųjų.


Esama padėtis 

(Socialinės problemos įvardijimas, mastas, neįgaliųjų tikslinės grupės savivaldybėje apibūdinimas – skaičius, amžius, specialieji poreikiai, kiek poreikius tenkina savivaldybė ir kiti teikėjai, asociacijos, įstaigos darbuotojų gebėjimai ir kvalifikacija – aprašymo apimtis 6–7 eilutės)
Projekto tikslas ir uždaviniai (2–3 eilutės)
Projekto įgyvendinimo trukmė (mėnesiais)
Įgyvendinant projektą vykdoma veikla ir planas

	Eil. Nr.
	Veiklų apibūdinimas
	20.... m. ketvirčiai

	
	
	I
	II
	III
	IV

	1.
	Pagal negalios pobūdį ir problemų specifiką asociacijos teikiamos nuolatinio pobūdžio paslaugos: informavimas, konsultavimas ir atstovavimas; socialinių ir savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas, palaikymas bei atkūrimas (savipagalbos grupėse, organizacijose); motyvacijos dirbti ir įsigyti išsilavinimą didinimas (nesusijęs su darbo santykiais neįgaliųjų užimtumas amatais įvairiuose būreliuose ir klubuose, darbo asistentų paslaugos, nuotolinio mokymo organizavimas); meninių, sportinių gebėjimų lavinimas (nesusijęs su darbo santykiais neįgaliųjų užimtumas įvairiuose meno, kultūros, sporto būreliuose, kolektyvuose, klubuose).

(Pastaba. Pabraukti teikiamas paslaugas)
	
	
	
	

	2.
	Pagal Socialinių paslaugų katalogą, patvirtintą socialinės apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandžio 5 d. įsakymu Nr. A1-93 (Žin., 2006, Nr. 43-1570), teikiamos socialinės paslaugos: bendrosios (informavimas, konsultavimas, transporto organizavimas, sociokultūrinės, asmeninės higienos ir priežiūros organizavimas); specialiosios (pagalba į namus, apgyvendinimas savarankiško gyvenimo namuose, dienos socialinė globa, trumpalaikė socialinė globa, ilgalaikė socialinė globa).

(Pastaba. Pabraukti teikiamas paslaugas, kurios įtrauktos arba savivaldybė planuoja įtraukti į savivaldybės socialinių paslaugų planą)
	
	
	
	

	3.
	Leidyba (periodiniai, vienkartinio pobūdžio informaciniai, metodiniai leidiniai ir periodinių leidinių platinimas).
(Pastaba. Pabraukti vykdomą veiklą)
	
	
	
	


Projekto įgyvendinimo eiga (trumpai pagal kiekvieną planuojamą vykdyti veiklą atskirai )
Projekto biudžetas

	Eil.Nr.
	Veiklos pavadinimas
	Finansavimas einamaisiais metais, tūkst. litų
	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 problemų specifiką asociacijos teikiamos nuolatinio pobūdžio paslaugos 
(Pastaba. Palikti paslaugas, kurias teikia vykdytojas)

	
	Informavimas, konsultavimas ir atstovavimas; socialinių ir savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas, palaikymas bei atkūrimas (savipagalbos grupėse, organizacijose)
	
	
	
	
	

	
	Motyvacijos dirbti ir įsigyti išsilavinimą didinimas (nesusijęs su darbo santykiais neįgaliųjų užimtumas amatais įvairiuose būreliuose ir klubuose, darbo asistentų paslaugos, nuotolinio mokymo organizavimas)
	
	
	
	
	

	
	Meninių, sportinių gebėjimų lavinimas (nesusijęs su darbo santykiais neįgaliųjų užimtumas įvairiuose meno, kultūros, sporto būreliuose, kolektyvuose, klubuose)
	
	
	
	
	

	2. Pagal Socialinių paslaugų katalogą teikiamos socialinės paslaugos

(Pastaba. Palikti teikiamas paslaugas, kurios įtrauktos arba savivaldybė planuoja įtraukti į savivaldybės socialinių paslaugų planą)

	
	Bendrosios socialinės paslaugos (informavimas, konsultavimas, transporto organizavimas, sociokultūrinės, asmeninės higienos ir priežiūros organizavimas)
	
	
	
	
	

	
	Specialiosios socialinės paslaugos (pagalba į namus, apgyvendinimas savarankiško gyvenimo namuose, dienos socialinė globa, trumpalaikė socialinė globa, ilgalaikė socialinė globa)
	
	
	
	
	

	3.
	Leidyba (periodiniai, vienkartinio pobūdžio informaciniai, metodiniai leidiniai ir periodinių leidinių platinimas)
(Pastaba. Palikti veiklas, kurias vykdo vykdytojas)
	
	
	
	
	

	
	Iš viso


	
	
	
	
	


* - nurodoma iš Neįgaliųjų reikalų departamento prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos (toliau vadinama – departamentas).
Projekto išlaidų detali sąmata ir pagrindimas

	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšis ir skaičiavimai


	Prašoma suma iš departamento 

(tūkst. litų)
	Išlaidų pagrindimas

(nurodyti, kokiai veiklai planuojamos išlaidos)

	I. Administracinės išlaidos

	1. 
	Darbo užmokestis paslaugas teikiančios asociacijos projekto vadovui ir finansininkui (nurodyti pavardes)
	
	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.
	Iš viso
	
	

	II. Projekto vykdymo išlaidos

	7.
	Darbo užmokestis projekto vykdytojams (nurodyti vykdytojų pareigas, pavardes)
	
	Nurodyti kvalifikaciją, išsilavinimą, vykdomą veiklą

	8.
	Įnašai soc. draudimui, garantiniam fondui (nurodyti vienoje eilutėje)
	
	

	9.
	Apmokėjimas specialistams (pagal autorines ir atlygintinų paslaugų sutartis)
	
	

	10.
	Prekės
	
	

	
	10.1. ilgalaikis turtas
	
	

	
	10.2. trumpalaikis turtas
	
	

	11.
	Ryšių paslaugos
	
	

	12.
	Transporto išlaidos 
	
	

	13.
	Patalpų eksploatavimo išlaidos 
	
	

	14.
	Spaudiniai, leidyba, spaudinių platinimas
	
	

	15.
	Komandiruotės ir projekto dalyvių kelionės faktinės išlaidos
	
	

	16.
	Paprastojo patalpų remonto darbai 
	
	Papildomai nurodyti bendro finansavimo lėšas (ne mažesnes nei 20 procentų)

	17.
	Maitinimas
	
	

	18.
	Apgyvendinimas
	
	

	19.
	Ilgalaikio materialiojo turto nuoma
	
	

	20.
	Ilgalaikio materialiojo turto remontas
	
	

	21.
	Iš viso
	
	

	22.
	IŠ VISO PROJEKTO IŠLAIDŲ (6 + 21)
	
	


Vertinimo kriterijai

Paslaugas gavusių neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų), jų šeimos narių skaičius

Paslaugas teikusių asmenų kvalifikacija 

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

	1. Pagal negalios pobūdį ir problemų specifiką asociacijos teikiamos nuolatinio pobūdžio paslaugos

	
	Informavimas, konsultavimas ir atstovavimas
	Informavimo, konsultavimo ir atstovavimo paslaugas gaus neįgaliųjų ______ (iš jų neįgalių vaikų _____).

	
	Socialinių ir savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas, palaikymas bei atkūrimas
	Savipagalbos grupių veikloje dalyvaus, asmenų ______, iš jų _____ neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų _____).

Savarankiškumo didinimo veiklose dalyvaus neįgaliųjų _____ (iš jų neįgalių vaikų _____).

	
	Motyvacijos dirbti ir įsigyti išsilavinimą didinimas 
	Užimtumo amatais veiklose dalyvaus neįgaliųjų _____ (iš jų neįgalių vaikų _____). 

Darbo asistentų pagalba bus teikiama _____ neįgaliųjų. 

Nuotoliniu būdu mokysis neįgaliųjų _____.

	
	Meninių, sportinių gebėjimų lavinimas
	Nuolatinio pobūdžio meno ir kultūrinę veiklą organizuos specialistų _____, dalyvaus neįgaliųjų _____ (iš jų neįgalių vaikų _____). 
Nuolatinio pobūdžio sportinę veiklą organizuos specialistų _____, dalyvaus neįgaliųjų _____ (iš jų neįgalių vaikų _____).

	2. Pagal Socialinių paslaugų katalogą teikiamos socialinės paslaugos

	
	Bendrosios socialinės paslaugos (informavimas, konsultavimas, transporto organizavimas, sociokultūrinės; asmeninės higienos ir priežiūros organizavimas); specialiosios socialinės paslaugos (pagalba į namus, apgyvendinimas savarankiško gyvenimo namuose, dienos socialinė globa, trumpalaikė socialinė globa, ilgalaikė socialinė globa).
(Pastaba. Įrašyti teikiamas paslaugas, kurios įtrauktos arba savivaldybė planuoja įtraukti į savivaldybės socialinių paslaugų planą)
	Socialines paslaugas gaus neįgaliųjų (pagal sąrašą) viso _____ (iš jų neįgalių vaikų _____), paslaugas teiks _____ specialistų, iš jų neįgaliųjų _____, iš jų:

bendrąsias socialines paslaugas gaus neįgaliųjų (pagal sąrašą) _____ (iš jų neįgalių vaikų _____), 
specialiąsias socialines paslaugas gaus neįgaliųjų (pagal sąrašą) _____ (iš jų neįgalių vaikų _____).
_____ neįgaliesiems (iš jų neįgaliems vaikams _____) bus suteikta informavimo, konsultavimo paslaugų.

Nuolatines transporto paslaugas gaus _____ neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų _____), vienkartines transporto paslaugas gaus ______ neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų _____).

Sociokultūrines paslaugas gaus _____ neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų _____).

_____ neįgaliesiems (iš jų neįgaliems vaikams _____) bus suteikta asmeninės higienos ir priežiūros paslaugų.

_____ neįgaliesiems (iš jų neįgaliems vaikams _____) bus teikiama pagalba į namus.
_____ neįgaliųjų gyvens savarankiško gyvenimo namuose. 
Dienos socialinės globos paslaugas gaus _____ neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų _____), trumpalaikės socialinės globos paslaugas gaus _____ neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų _____), ilgalaikės socialinės globos paslaugas gaus _____ neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų _____). 

	3.
	Leidyba 
	Bus išleista _____ leidinių, iš jų periodinių _____ (parašyti pavadinimą) (leidinio tiražas ______ , skaitytojų skaičius _____, iš jų ____ neįgaliųjų), vienkartinio pobūdžio informacinių _____ (parašyti pavadinimą) (leidinio tiražas ______, skaitytojų skaičius _____, iš jų ____ neįgaliųjų), metodinių ______ (parašyti pavadinimą) (leidinio tiražas ______, skaitytojų skaičius _____, iš jų ____ neįgaliųjų).

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

	Bendras paslaugas teiksiančių asmenų skaičius (pagal sąrašą) _____, iš jų neįgaliųjų skaičius ______. Paslaugas teiksiančių kvalifikuotų specialistų skaičius ______.


Išvados

Projekto santrauka (nurodyti projekto tikslą, pagrindinę vykdomą veiklą, esminius laukiamus rezultatus, aprašymo apimtis 6–7 eilutės)

________________________________________         _____________                 ____________________
(projektą vykdančios neįgaliųjų asociacijos (partnerio)                   (parašas)                               (vardas ir pavardė)       vadovo pareigos)
 A.V.
Pastaba. Projektus teikianti ir koordinuojanti neįgaliųjų asociacija padalinių ar asocijuotų narių (partnerių) projektus pateikia abėcėlės tvarka pagal savivaldybes.

___________ m. PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTŲ SUVESTINĖ

________________________________________________________________________________________

(projektus koordinuojančios neįgaliųjų asociacijos pavadinimas)

	Eil. Nr.
	Projektą vykdančios neįgaliųjų asociacijos (partnerio) pavadinimas
	Prašoma suma 

viso (tūkst. litų)
	Iš jų:

	
	
	
	Informavimas, konsultavimas ir atstovavimas; socialinių ir savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas, palaikymas bei atkūrimas
	Motyvacijos dirbti ir įsigyti išsilavinimą didinimas
	Meninių, sportinių gebėjimų lavinimas
	Bendrosios socialinės paslaugos
	Specialiosios socialinės paslaugos
	Leidyba

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iš viso
	
	
	
	
	
	
	


_______________________________________________                                 _________________________

(projektus koordinuojančios neįgaliųjų asociacijos                      (parašas)                      (vardas ir pavardė)

vadovo pareigos)




A.V.
_____________ m. PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTŲ
išlaidų suvestinė sąmata

______________________________________________________________________________

(projektus koordinuojančios neįgaliųjų asociacijos pavadinimas)

	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšis 
	Prašoma suma iš departamento (tūkst. litų)

	I. Administracinės išlaidos

	1. 
	Darbo užmokestis projekto vadovui ir finansininkui (nurodyti projektų vadovų ir finansininkų skaičių)
	

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

	3.
	Prekės (trumpalaikis turtas)
	

	4. 
	Ryšių paslaugos
	

	5.
	Komandiruotės (transporto, kelionių faktinės išlaidos)
	

	6.
	Iš viso
	

	II. Projektų vykdymo išlaidos

	7.
	Darbo užmokestis vykdytojams 
(nurodyti vykdytojų, įstaigų skaičių)
	

	8.
	Įnašai soc. draudimui, garantiniam fondui (nurodyti vienoje eilutėje)
	

	9.
	Apmokėjimas specialistams (pagal autorines ir atlygintinų paslaugų sutartis)
	

	10.
	Prekės
	

	
	10.1. ilgalaikis turtas
	

	
	10.2. trumpalaikis turtas
	

	11.
	Ryšių paslaugos
	

	12.
	Transporto išlaidos 
	

	13.
	Patalpų eksploatavimo išlaidos 
	

	14.
	Spaudiniai, leidyba, spaudinių platinimas
	

	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.
	Iš viso
	

	22.
	IŠ VISO IŠLAIDŲ (6 + 21)
	


_______________________________________________                                 _______________________

(projektus koordinuojančios neįgaliųjų asociacijos                              (parašas)                        (vardas ir   pavardė)           vadovo pareigos)

A.V.
INFORMACIJOS SUVESTINĖ APIE PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTŲ LAUKIAMUS REZULTATUS

	Eil. Nr.
	Veiklų apibūdinimas
	Savivaldy-bių, kuriose bus teikiamos paslaugos 

skaičius
	Neįgaliųjų asociacijų (partnerių), teiksiančių paslaugas skaičius
	Paslaugas gaus asmenų (pagal sąrašą)

	
	
	
	
	Viso
	Iš jų neįga-liųjų
	Iš jų neįga-lių vaikų

	1. Pagal negalios pobūdį ir problemų specifiką asociacijos teikiamos nuolatinio pobūdžio paslaugos
(Pastaba. Palikti paslaugas, kurias teikia vykdytojas)

	
	Informavimas, konsultavimas ir atstovavimas; socialinių ir savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas, palaikymas bei atkūrimas
	
	
	
	
	

	
	Motyvacijos dirbti ir įsigyti išsilavinimą didinimas 
	
	
	
	
	

	
	Meninių, sportinių gebėjimų lavinimas
	
	
	
	
	

	2. Pagal Socialinių paslaugų katalogą teikiamos socialinės paslaugos 

(Pastaba. Palikti paslaugas, kurias teikia vykdytojas)

	
	Bendrosios socialinės paslaugos (informavimas, konsultavimas, transporto organizavimas, sociokultūrinės, asmeninės higienos ir priežiūros organizavimas)
	
	
	
	
	

	
	Specialiosios socialinės paslaugos (pagalba į namus, apgyvendinimas savarankiško gyvenimo namuose, dienos socialinė globa, trumpalaikė socialinė globa, ilgalaikė socialinė globa)
	
	
	
	
	

	3.
	Leidyba (periodiniai, vienkartinio pobūdžio informaciniai, metodiniai leidiniai ir periodinių leidinių platinimas)

(Pastaba. Palikti veiklas, kurias vykdo vykdytojas)
	
	
	
	
	

	Iš viso (pagal sąrašą)
	
	
	
	
	

	Bendras paslaugas teiksiančių asmenų skaičius (pagal sąrašą) _____, iš jų neįgaliųjų skaičius ______. 
Paslaugas teiksiančių kvalifikuotų specialistų skaičius ______.


___________________________________________________                                 _____________________________

(projektus koordinuojančios neįgaliųjų asociacijos                             (parašas)                     (vardas,  ir  pavardė)
vadovo pareigos)

A.V.
