________________________________________________________________
(paraiškos teikėjo pavadinimas, kodas, adresas, ryšio duomenys)
Anykščių  rajono savivaldybės administracijai
J. Biliūno g. 23, LT-29111 Anykščiai
PARAIŠKA
TEIKTI KOMPLEKSINES PASLAUGAS ŠEIMAI
___________________ Nr.
(data)
	I INFORMACIJA APIE  PARTNERĮ: 
	

	Adresas, telefono numeris, el. pašto adresas
	

	Atsakingas asmuo
	

	Banko rekvizitai (sąskaitos numeris, bankas, banko kodas)
	

	Steigėjas
	

	Registravimo vieta ir data
	

	Juridinio asmens kodas
	

	Vadovas
	

	Kontaktinis asmuo
	

	Kontaktinio asmens telefono numeris, el. pašto adresas
	


	II INFORMACIJA APIE PASLAUGŲ TEIKIMĄ:

	Pavadinimas
	Kompleksinių paslaugų šeimai teikimas

	Paslaugos pavadinimas
	Aprašoma teikiama paslauga, kokia apimtis galima, turimos patalpos, įranga ir kt.

	Paslaugų teikėjų kvalifikacija ir skaičius
	Aprašoma specialistų kvalifikacija, jų pareigybių skaičius ir asmenų skaičius, numatomas darbo krūvis ir jo pagrindimas.

	Trumpas veiklų aprašymas
	Trumpai apibūdinamos numatomos veiklos


	III BIUDŽETAS:
	

	Reikiamos lėšos, Eur
	

	Prašomos lėšos, Eur
	

	Kiti pareiškėjo finansavimo šaltiniai, Eur
	

	Prašomų lėšų detali sąmata:
	

	Darbo užmokestis
	Pateikti pagal atskiras pareigybes

	Socialinio draudimo įmokos
	

	Prekės ir paslaugos
	

	IV PAREIŠKĖJO KOMPETENCIJA TEIKIANT PASLAUGAS ŠEIMAI
	

	Trumpas Partnerio aprašymas
	

	Savanorių veikla, jų skaičius
	

	Patirtis vykdant / dalyvaujant projektuose per pastaruosius 3 metus, kurie buvo nukreipti į paslaugas šeimai
	

	Įstaigos, organizacijos veikloje dalyvaujančių šeimų (asmenų) skaičius per mėnesį
	


	V AR GALIMAS PASLAUGŲ TEIKIMAS ASMENIMS SU NEGALIA 
	


	VI KITA
	


Jei Partneris numato teikti keletą paslaugų rūšių, II dalis „Informacija apie paslaugų teikimą“ pildoma atskirai kiekvienai paslaugai.
_____________________ 

__________________ 
____________________

(pareigos)




(parašas)


(vardas, pavardė)
_________________________________

(Organizacijos pavadinimas)

_____________________________________________________________
(Juridinio asmens teisinė forma, buveinė, kontaktinė informacija, juridinio asmens kodas)

DEKLARACIJA

Kompleksiškai teikiamų paslaugų šeimoms

Anykščių rajono savivaldybėje

projekto partnerių atrankos komisijai

_____________ Nr.______

(Data)
_________
(Vieta)

	1. Aš, ___________________________________________________________________ ,

	(Organizacijos vadovo ar jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė)

	tvirtinu, kad mano vadovaujamas (-a) (atstovaujamas (-a))  ________________________________ ,

	                                                                                (Organizacijos pavadinimas)


dalyvaujantis (-i) Anykščių rajono savivaldybės administracijos atliekamoje Kompleksiškai teikiamų paslaugų šeimoms Anykščių rajono savivaldybėje projekto partnerių atrankoje, neturi nuobaudų dėl paramos skyrimo iš ES ir (ar) Lietuvos Respublikos biudžeto lėšų naudojimo pažeidimų.
2.  Man žinoma, kad, jeigu mano pateikta deklaracija yra melaginga, Kompleksiškai teikiamų paslaugų šeimoms Anykščių rajono savivaldybėje projekto partnerių atrankos konkursui pateikta paraiška bus atmesta.

	
	
	
	
	

	(Pasirašiusio asmens pareigų pavadinimas)
	
	(Parašas) 
	
	(Vardas ir pavardė) 


