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Projekto „Paslaugų šeimai plėtojimas Birštono savivaldybėje” partnerių atrankos tvarkos aprašo 
1 priedas

(Paraiškos forma)

____________________________________________________________________
(Paraiškos teikėjo pavadinimas)

Birštono savivaldybės administracijai


[bookmark: _GoBack]PROJEKTO „PASLAUGŲ ŠEIMAI PLĖTOJIMAS BIRŠTONO SAVIVALDYBĖJE“ NVO ATRANKOS PARAIŠKA

_________________
(Data)

1. Projekto pareiškėjo duomenys
	Pavadinimas, kodas
	

	Kontaktai (adresas, telefonas, faksas, el. p. adresas)
	

	Vadovas / Atsakingas asmuo (vardas ir pavardė, pareigos, tel., faks., el. p. adresas)
	

	Kontaktinis asmuo (vardas ir pavardė, pareigos, tel., faks., el. p. adresas)
	



2.  Paslaugos pavadinimas
	Paslaugos pavadinimas
(pagal nurodytą Aprašo punktą)
	Veiklų aprašymas*
	Planuojamos lėšos eurais 
	Lėšų pagrindimas**
	Suteiktos paslaugos gavėjų skaičius

	1
	2
	3
	4
	

	10.1. Paslaugų šeimai teikimas:

	10.1.1. Psichosocialinė pagalba:
	68

	10.1.1.1. Individualios psichologo konsultacijos
	
	
	
	68

	10.1.1.2. Šeimos klubo narių susitikimai
	
	
	
	48

	10.1.1.3. Meno terapijos užsiėmimai, pasitelkiant įvairias kūrybinio darbo metodikas (molis, smėlis, akvarelė, akrilas, pieštukai, pastelės ir t.t.)
	
	
	
	24

	10.1.2.Šeimos įgūdžių ugdymas ir sociokultūrinės paslaugos:
	48

	10.1.2.1. Šeimos finansų planavimo mokymai
	
	
	
	30

	10.1.2.2. Mokymai paaugliams (10–18 metų amžiaus asmenys)
	
	
	
	18

	10.1.2.3. Mokymai paauglių tėvams
	
	
	
	30

	10.1.3. Pozityvios tėvystės mokymai
	
	
	
	30

	10.1.4. Pavėžėjimo paslaugos
	
	
	
	40

	10.1.5. Vaikų priežiūros paslaugos
	
	
	
	5


* Pateikiamas trumpas veiklos aprašymas: trukmė, ir kt. svarbi informacija. Poreikis ir veiklų pobūdis nurodytas Aprašo 10 punkto papunkčiuose.
**Išsamiai pagrįskite projektą vykdančio personalo darbo užmokesčio išlaidas, t. y. pateikite išlaidų skaičiavimus visiems projekto veiklas vykdantiems specialistams, įvertinkite ir kitas galimas išlaidas, susijusias su paslaugos teikimu.

3. Trumpas NVO vykdomos veiklos aprašymas, patirtis panašių projektų įgyvendinime
 (ne daugiau kaip 3000 spaudos ženklų)


4. Paraiškos priedai
	Eil. Nr.
	Priedo pavadinimas
	Priedo lapų skaičius

	1.
	
	

	2.
	
	

	...
	
	






	
	 
	 
	 
	

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


		     A.V.

______________


















