Projekto „Alternatyvių investicijų detektorius 
                                                                                  (AID2)“ partnerių atrankos tvarkos aprašo
                            1 priedas


(Programos paraiškos forma)

____________________________________________________________________
(Paraiškos teikėjo pavadinimas)
Trakų rajono savivaldybės administracijos
Socialinės paramos skyriui

PROJEKTO „ALTERNATYVIŲ INVESTICIJŲ DETEKTORIUS (AID2)“ PARTNERIŲ ATRANKOS PARAIŠKA
_________________
(Data)
1. INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ
	Pavadinimas
	

	Adresas, pašto indeksas
	

	Telefonas
	

	El. paštas, interneto svetainė
	

	Kontaktinis asmuo (vardas, pavardė, pareigos, telefonas, el. paštas)
	

	Trumpas partnerio vykdomos veiklos aprašymas, patirtis įgyvendinant panašius projektus
	



2. ATITIKTIS PARTNERIŲ TINKAMUMO REIKALAVIMAMS
Pareiškėjas patvirtina, kad:
☐ atitinka partnerio statusą pagal Aprašo 8 punktą
☐ turi teisinį pagrindą vykdyti projektines veiklas
☐ turi pakankamus administravimo gebėjimus vykdyti projektą
☐ turi ne mažesnę kaip 2 metų patirtį per pastaruosius 5 metus teikiant socialinės integracijos paslaugas iš laisvės atėmimo bausmės atlikimo vietų paleidžiamiems (paleistiems) asmenims
☐ turi bent 1 specialistą Socialinės integracijos tvarkos aprašo 15 punkte nustatytoms funkcijoms vykdyti
☐ nėra iškelta bankroto ar restruktūrizavimo byla
☐ nėra pradėtas ikiteisminis tyrimas dėl ūkinės komercinės veiklos
☐ nėra priimtas sprendimas dėl netinkamo ES ar valstybės biudžeto lėšų panaudojimo
☐ yra įvykdytos mokestinės ir socialinio draudimo prievolės
☐ nėra taikomas apribojimas gauti finansavimą
Pastaba: Atitiktį patvirtinantys dokumentai pateikiami pagal Aprašo 15 punktą.

3. SIŪLOMŲ VEIKLŲ ĮGYVENDINIMO PLANAS
	Paslaugos pavadinimas (pagal Aprašo 9 punktą)
	 Veiklos aprašymas
	Veiklos įgyvendinimo biudžetas ir jo pagrindimas
	Numatomas paslaugų gavėjų skaičius

	
	
	Nurodykite sumą.
Išsamiai pagrįskite projektą vykdančio personalo darbo užmokesčio ir atlygio išlaidas, t. y. pateikite išlaidų skaičiavimus visiems projekto veiklas vykdantiems specialistams, įvertinkite ir kitas galimas išlaidas, susijusias su paslaugos teikimu.
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4. PROJEKTO VEIKLAS VYKDYSIANTYS SPECIALISTAI
	Vardas, pavardė
	Pareigos projekte
	Išsilavinimas
	Patirtis (metais)
	Funkcijos projekte

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



5. ADMINISTRACINIAI IR ORGANIZACINIAI PAJĖGUMAI (aprašykite)
	Žmogiškieji ištekliai
	

	Patirtis administruojant projektus
	

	Finansų valdymo patirtis
	

	Turima infrastruktūra paslaugoms teikti
	

	Bendradarbiavimo su tikslinėmis grupėmis patirtį
	



6. PATIRTIS DIRBANT SU TIKSLINE GRUPE
Aprašykite per pastaruosius 5 metus įgytą patirtį teikiant socialinės integracijos paslaugas iš laisvės atėmimo vietų paleidžiamiems (paleistiems) asmenims (ne daugiau kaip 3000 spaudos ženklų)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

PRIDEDAMI DOKUMENTAI (pagal Aprašo 15 punktą)
☐ steigimo dokumentų kopijos
☐ kvalifikaciją pagrindžiantys dokumentai
☐ patirtį pagrindžiantys dokumentai
☐ specialisto turėjimą patvirtinantys dokumentai
☐ deklaracija dėl teisinės ir finansinės būklės
☐ kiti dokumentai:_________________________________________________________

Patvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra teisinga.

___________________     ________________________	_________________
(Pareigų pavadinimas)	              (Parašas)     	                       (Vardas ir pavardė)



