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Jaunimo iniciatyvų projektų finansavimo Joniškio rajono savivaldybės biudžeto lėšomis tvarkos aprašo 
1 priedas

(Paraiškos forma)

________________________________________________________________
(paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas)

Joniškio rajono savivaldybės  jaunimo iniciatyvų projektų finansavimo Joniškio rajono savivaldybės biudžeto lėšomis paraiškų vertinimo komisijai

PARAIŠKA
_________________
		(data)
Joniškis

1. Projekto pavadinimas___________________________________________________________

	2.   
	Informacija apie organizaciją:
	

	2.1. 
	pavadinimas
	

	2.2. 
	teisinė forma
	

	2.3. 
	juridinio asmens kodas
	

	2.4. 
	adresas
	

	2.5.
	telefonas
	

	2.6.
	interneto svetainės adresas
	

	2.7. 
	banko rekvizitai (banko pavadinimas, adresas, kodas, sąskaitos numeris)
	



	3. 
	Organizacijos vadovas:
	

	3.1.
	vardas, pavardė
	

	3.2.
	elektroninio pašto adresas
	

	3.3.
	telefono numeris
	



	4.
	Informacija apie projekto vykdytoją:
	

	4.1.
	vardas, pavardė
	

	4.2.
	pareigos organizacijoje
	

	4.3.
	elektroninio pašto adresas
	

	4.4.
	telefono numeris
	

	4.5.
	kvalifikacija, išsilavinimas, projektinė patirtis

	



	5.
	Projekto partneriai:
	

	5.1
	projekto partnerių ir rėmėjų pavadinimas
	

	5.2.
	vaidmuo projekte
	

	5.3.
	elektroninio pašto adresas
	

	5.4. 
	telefono numeris
	

	5.5.
	buveinės adresas
	



6. Projekto tikslas (projekto atsiradimo kontekstas, motyvacija jį įgyvendinti ir išspręsti tam tikrą jaunimo problemą).

7. Projekto uždaviniai, kurie bus įgyvendinti siekiant projekto tikslo:
7.1.
7.2.
7.3.

	8. Trumpas projekto veiklos planas (ne daugiau kaip 10 sakinių)



	Projekto veiklos plano priemonės
	Mėnuo
	Vykdymo vieta
	Atsakingasis vykdytojas
	Pastabos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	9. Detalus lėšų, reikalingų projektui įgyvendinti, apibūdinimas


	Kokiai veiklai prašoma lėšų (iš Aprašo 26 punkto)
	Savivaldybės biudžeto lėšos Eur
	Organizacijos lėšos Eur
	Kiti finansavimo šaltiniai Eur
	Iš viso
Eur

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	Iš viso:
	
	
	
	



10. Laukiami rezultatai:
10.1. projekto dalyvių skaičius: 
	Projekto dalyvių skaičius iš viso
	Iš jų jaunimo nuo 14 iki 29 m. skaičius
	Jaunimo, turinčio mažiau galimybių
(socialinių, kultūrinių, išsilavinimo, geografinių sunkumų),
skaičius
	Specialių poreikių jaunimo (turinčių sveikatos problemų)
skaičius
	Savanorių

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



10.2. projekto poveikio vertinimas (išspręsta jaunimo problema);
10.3. projekto viešinimas (kur projeko veiklos bus viešinamos); 
10.4. projekto metu vykdytas bendradarbiavimas su vietos bendruomene, NVO, kitomis jaunimo organizacijomis (sudarytos bendradarbiavimo sutartys, skaičius).

11. Pridedami dokumentai:
11.1. organizacijos, išskyrus neformalios jaunimo grupės, registracijos pažymėjimo ir įstatų / nuostatų patvirtinta kopija (jei teikiama pirmą kartą);
[bookmark: part_2a92c0d46dab4e0299fac6401e52b829]11.2. jei projektas organizuojamas kartu su partneriu, partnerio sutikimas, konkretūs įsipareigojimai įgyvendinti projektą ir tai patvirtinantis garantinis raštas, bendradarbiavimo sutarčių kopijos.

Patvirtinu, kad pateikta informacija yra teisinga. 

Organizacijos vadovas
____________________		 _____________ 	___________________ 
(pareigų pavadinimas)		(parašas) 		(vardas, pavardė)

Projekto vykdytojas
				
(pareigų pavadinimas)		(parašas) 		(vardas, pavardė)

A. V.

______________________________
