Biudžeto lėšų naudojimo sutarties priedas Nr. 5

PROJEKTO DALYKINĖ ATASKAITA

	ANYKŠČIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS
SOCIALINĖS PARAMOS SKYRIUI


	1.
	Projekto vykdytojo pavadinimas
	

	2.
	Vykdytojo duomenys
(adresas, telefonas, el. paštas)
	

	3.
	Projekto pavadinimas
	

	4.
	Projekto vadovas
	

	5.
	Projekto įvykdymo laikotarpis
	

	6.
	Projekto įgyvendinimo metu pasiekti rezultatai (jei pasiekti ne visi projekte planuoti rezultatai, nurodomos priežastys)
	

	7.
	Projekto poveikis tikslinėms grupėms Tiesioginių naudos gavėjų skaičius
	

	8.
	Projekto dalyvių skaičius
	

	
	Iš jų jaunų žmonių (14–29 m.)
skaičius: vaikinų, merginų
	

	9.
	Projekto išliekamoji vertė ir tęstinumas
	

	10.
	Įvykdyto projekto viešinimo pagrindimas (pateikiama rezultatus iliustruojanti vaizdinė medžiaga, straipsniai, nuorodos į internetinius puslapius ir kt.)
	

	11.
	Projekto metu patirtos išlaidos
(išlaidų pavadinimai turi sutapti su paraiškos biudžete ar koreguotame projekto biudžete nurodytais išlaidų pavadinimais)
	Išlaidų pavadinimas
	Paramos lėšos EUR

	
	
	1.
	

	
	
	2.
	

	
	
	3.
	

	
	
	4.
	

	
	
	5.
	

	
	
	6.
	

	
	
	.....
	

	12.
	Kiti finansavimo šaltiniai (pildoma, jei projektui įgyvendinti buvo gautas papildomas finansavimas)
	

	Projekto vadovas
	
	
	
	
	

	
	
	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)
	(telefono Nr.)



                   
                  PATIKRINTA
_______________________________________________________________________________ (Anykščių rajono savivaldybės administracijos darbuotojo, atsakingo už priemonės koordinavimą, pareigų pavadinimas)
 __________________		__________________	__________________


         (vardas, pavardė)			      (parašas)			                

