Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektui vykdyti skirtų lėšų pervedimo ir naudojimo sutarties 
1 priedas

(Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projekto faktines išlaidas patvirtinančių dokumentų suvestinės forma)

_________________________________________________________________________________________________________________________

(projekto vykdytojo pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTO 

FAKTINES IŠLAIDAS PATVIRTINANČIŲ DOKUMENTŲ SUVESTINĖ

20____ m. _________________________ d. Nr. ____________

__________________________

(sudarymo vieta)

	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšies pavadinimas
	Dokumento pavadinimas, numeris, data

(PVM sąskaitos faktūros Nr., darbo užmokesčio priskaičiavimo žiniaraštis, avansinė apyskaita, kelionių nurašymo aktas, buhalterinė pažyma ir t. t.)
	Prekės, paslaugos pavadinimas
	Suma pagal dokumentą

(Eur)

	I. Administracinės išlaidos

	1.
	Darbo užmokestis projekto vadovui ir finansininkui 
	
	
	

	2.
	Įnašai socialiniam draudimui, Garantiniam fondui 
	
	
	

	3.
	Prekės (trumpalaikis turtas)
	
	
	

	4.
	Ryšių paslaugos
	
	
	

	5.
	Transporto išlaidos
	
	
	

	6.
	Buhalterinių paslaugų išlaidos
	
	
	

	7.
	Patalpų eksploatavimo išlaidos
	
	
	

	8.
	Iš viso
	
	
	

	II. Projekto vykdymo išlaidos
	

	9.
	Darbo užmokestis projekto vykdytojams 
	
	
	

	10.
	Įnašai socialiniam draudimui, Garantiniam fondui 
	
	
	

	11.
	Apmokėjimas pagal autorines ir atlygintinų paslaugų sutartis
	
	
	

	12.
	Prekės
	
	
	

	12.1.
	ilgalaikis turtas
	
	
	

	12.2.
	trumpalaikis turtas
	
	
	

	13.
	Ryšių paslaugos
	
	
	

	14.
	Transporto išlaidos 
	
	
	

	15.
	Patalpų eksploatavimo išlaidos 
	
	
	

	16.
	Paprastojo patalpų remonto darbai 
	
	
	

	17.
	Maitinimas
	
	
	

	18.
	Savanoriškos veiklos organizavimo išlaidos
	
	
	

	19.
	Ilgalaikio materialiojo turto remontas
	
	
	

	20.
	Banko ar kitų kredito įstaigų mokesčiai
	
	
	

	21.
	Iš viso
	
	
	

	22.
	IŠ VISO PROJEKTO IŠLAIDŲ (8 + 21)
	
	
	


___________________________________                                  _________________                                  ____________________________

(organizacijos vadovo pareigų pavadinimas)                                                    (parašas)                                                            (vardas ir pavardė)           

Vyr. buhalteris                                                                            ___________________                               _____________________________

(parašas)                                                            (vardas ir pavardė)     

Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektui vykdyti skirtų lėšų pervedimo ir naudojimo sutarties

2 priedas

(Ketvirčio socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projekto vykdymo ataskaitos forma)

__________________________________________________________

(organizacijos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

_______ M. _____ KETVIRČIO SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTO VYKDYMO ATASKAITA 

20____ m. _________________________ d. Nr. ____________

PASIEKTI REZULTATAI IR LĖŠŲ PANAUDOJIMAS PAGAL VEIKLOS SRITIS

	Eil.Nr.
	Veiklos srities pavadinimas
	Pasiekti rezultatai

(pagal sąrašą, nuo metų pradžios)
	Lėšų panaudojimas

(eurais)

	
	
	Iš viso paslaugas gavo asmenų
	Iš jų
	Patvirtin-tas finansavi-mas

iš viso (metams)
	Faktinės išlaidos

(nuo metų pradžios)

	
	
	
	suaugusių neįgaliųjų
	neįgalių vaikų
	šeimos narių
	
	

	1.
	Neįgaliųjų dienos užimtumas
	
	
	
	X
	
	

	2.
	Asmeninio asistento pagalba 
	
	
	
	X
	
	

	3.
	Užimtumas įvairiuose amatų būreliuose ir klubuose
	
	
	
	X
	
	

	4.
	Meninių gebėjimų lavinimas būreliuose, kolektyvuose, klubuose
	
	
	
	X
	
	

	5.
	Pagalba neįgaliųjų šeimos nariams
	
	X
	X
	
	
	

	6.
	Iš viso
	*
	*
	*
	*
	
	


* Nurodomas nesumuojamas bendras naudą (paslaugas) gavusių asmenų skaičius (pagal bendrą nesikartojantį paslaugų gavėjų sąrašą, nuo metų pradžios).
Bendras projekte dirbusių asmenų skaičius (pagal bendrą nesikartojantį asmenų sąrašą, nuo metų pradžios) _________, iš jų neįgaliųjų ________ (į dirbusių asmenų skaičių neįtraukiami asmenys, dirbę vienkartinio pobūdžio darbus).
Bendras projekte dalyvavusių savanorių skaičius (pagal bendrą nesikartojantį asmenų sąrašą) _____, iš jų neįgaliųjų ______.

LĖŠŲ PANAUDOJIMAS PAGAL PROJEKTO IŠLAIDAS 

	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšis 

(nurodyti vienoje eilutėje)
	Patvirtintas finansavimas 

iš viso (metams) 

(eurais)
	Faktinės išlaidos 

(nuo metų pradžios) 

(eurais)

	I. Administracinės išlaidos

	1.
	Darbo užmokestis projekto vadovui ir finansininkui 
	
	

	2.
	Įnašai socialiniam draudimui, Garantiniam fondui 
	
	

	3.
	Prekės (trumpalaikis turtas)
	
	

	4.
	Ryšių paslaugos
	
	

	5.
	Transporto išlaidos
	
	

	6.
	Buhalterinių paslaugų išlaidos
	
	

	7.
	Patalpų eksploatavimo išlaidos
	
	

	8.
	Iš viso
	
	

	II. Projekto vykdymo išlaidos

	9.
	Darbo užmokestis projekto vykdytojams 

(nurodyti vykdytojų skaičių)
	
	

	10.
	Įnašai socialiniam draudimui, Garantiniam fondui 
	
	

	11.
	Apmokėjimas specialistams pagal autorines ir atlygintinų paslaugų sutartis
	
	

	12.
	Prekės
	
	

	12.1.
	ilgalaikis turtas
	
	

	12.2.
	trumpalaikis turtas
	
	

	13.
	Ryšių paslaugos
	
	

	14.
	Transporto išlaidos 
	
	

	15.
	Patalpų eksploatavimo išlaidos 
	
	

	16.
	Paprastojo patalpų remonto darbai 
	
	

	17.
	Maitinimas
	
	

	18.
	Savanoriškos veiklos organizavimo išlaidos
	
	

	19.
	Ilgalaikio materialiojo turto remontas
	
	

	20.
	Banko ar kitų kredito įstaigų mokesčiai
	
	

	21.
	Iš viso
	
	

	22.
	IŠ VISO PROJEKTO IŠLAIDŲ (8 + 21)
	
	


___________________________________            ______________         __________________

(organizacijos vadovo pareigų pavadinimas)                  (parašas)                 (vardas ir pavardė)

A. V.

Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektui vykdyti skirtų lėšų pervedimo ir naudojimo sutarties

3 priedas

(Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projekto aprašomojo pobūdžio ataskaitos forma)

__________________________________________________________

(organizacijos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

_______ M. SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ NEĮGALIESIEMS BENDRUOMENĖJE PROJEKTO 

APRAŠOMOJO POBŪDŽIO ATASKAITA 

20____ m. _________________________ d. Nr. ____________

	Eil. Nr.
	Veiklos srities pavadinimas
	Panaudota lėšų 

(eurais)
	Vykdytų veiklų aprašymas

(pagal kiekvieną vykdytą veiklą aprašoma, kas buvo padaryta, nurodomos suteiktos paslaugos, jų teikimo laikotarpis, periodiškumas, paslaugas teikusių ir jas gavusių asmenų skaičius, kokioms išlaidoms buvo panaudotos lėšos ir kt.)

	1.
	Neįgaliųjų dienos užimtumas
	
	

	2.
	Asmeninio asistento pagalba 
	
	

	3.
	Užimtumas įvairiuose amatų būreliuose ir klubuose
	
	

	4.
	Meninių gebėjimų lavinimas būreliuose, kolektyvuose, klubuose
	
	

	5.
	Pagalba neįgaliųjų šeimos nariams
	
	

	6.
	Iš viso
	
	


______________________________________________                                     ______________                                         _____________________

(organizacijos vadovo pareigų pavadinimas)                                                                (parašas)                                                       (vardas ir pavardė)

A. V. 

