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           2 priedas 

(Informacijos apie Neįgaliųjų socialinės integracijos per kūno kultūrą ir sportą projektų laukiamus rezultatus ir lėšų paskirstymą pagal vykdomas veiklas pateikimo forma)
____________________________________________________________

(savivaldybės pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

_______ M. NEĮGALIŲJŲ SOCIALINĖS INTEGRACIJOS PER KŪNO KULTŪRĄ IR SPORTĄ PROJEKTŲ LAUKIAMI REZULTATAI IR LĖŠŲ PASKIRSTYMAS PAGAL VYKDOMAS VEIKLAS
20____ m. _________________ d. Nr. __________
PROJEKTŲ LAUKIAMI REZULTATAI (pagal bendrą nesikartojantį asmenų sąrašą iš viso)
1 lentelė
	Eil.Nr.
	Organizacijos, įgyvendinančios projektą, pavadinimas
	Iš viso dalyvaus neįgaliųjų
	Iš jų
	Paslaugų gavėjų negalios pobūdis
	Bendras projekte dirbusių asmenų skaičius
	Iš jų – neįgaliųjų skaičius

	
	
	
	suaugusių neįgaliųjų
	 

neįgalių vaikų iki 18 m.
	(fizinė negalia, aklieji ir silpnaregiai, kurtieji ir neprigirdintieji, sutrikusio intelekto, sutrikusios psichikos, kiti (nurodyti) sutrikimai)
	
	

	
	
	
	Jaunimo nuo 18 m. iki 29 m.
	Vyresnių nei 29 m.
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PROJEKTŲ LAUKIAMI REZULTATAI PAGAL VYKDOMAS VEIKLAS (pagal bendrą nesikartojantį veiklų dalyvių sąrašą)

      2 lentelė
	Eil.Nr.
	Organizacijos, įgyvendinančios projektą, pavadinimas
	Nuolatinio pobūdžio veiklos
	Nenuolatinio pobūdžio veiklos

	
	
	Viso dalyvaus asmenų
	Iš jų
	Viso dalyvaus asmenų
	Iš jų

	
	
	
	suaugusių neįgaliųjų
	neįgalių vaikų
	
	suaugusių neįgaliųjų
	neįgalių vaikų

	
	
	
	Jaunimo nuo 18 m. iki 29 m.
	Vyresnių nei 29 m.
	
	
	Jaunimo nuo 18 m. iki 29 m.
	Vyresnių nei 29 m.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	...
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VISO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


LĖŠŲ PASKIRSTYMAS PAGAL VYKDOMAS VEIKLAS (eurais)


                           


         3 lentelė
	Eil.Nr.
	Organizacijos, įgyvendinančios projektą, pavadinimas
	Patvirtintas finansavimas VISO (metams)
	Iš jų
	Lėšų paskirstymas pagal vykdomas veiklas
	Organizuojamų treniruočių, kūno kultūros pratybų, aktyvios fizinės veiklos pavadinimai

	
	
	
	iš valstybės biudžeto
	iš savivaldybės biudžeto
	kiti finansavimo šaltiniai
	Nuolatinio pobūdžio veiklos
	Nenuolatinio pobūdžio veiklos
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	Viso projektams finansuoti
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Projektams administruoti
	 
	
	
	
	
	
	

	VISO
	 
	
	
	
	
	
	


Savivaldybės administracijos direktorius
___________________
_________________________


(parašas)
(vardas ir pavardė)

A.V.

Neįgaliųjų reikalų departamento
prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos direktorius
____________________
_________________________


(parašas)
(vardas ir pavardė)

A.V.

