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PROJEKTO PARAIŠKOS FORMA 
	Pildo GVF atsakingas darbuotojas:

	Paraiškos registracijos Nr.
	

	Sutarties Nr.:
	


	1. Projekto pavadinimas lietuvių ir anglų kalbomis (iki 150 ženklų):
	

	Pasirinktas projekto prioritetas:
	Vadovaujantis Taisyklių 9 punktu.




	2. PAREIŠKĖJAS (JURIDINIS ASMUO). Šiame punkte taip pat nurodomi ir projekto partneriai, jei projektą planuojama įgyvendinti su partneriais.

	2.1.Sektorius (pažymėkite tinkamą), teisinis statusas ir oficialus pavadinimas lietuvių ir anglų kalbomis:
	 FORMCHECKBOX 
 privatus sektorius   

 FORMCHECKBOX 
 viešasis sektorius

 FORMCHECKBOX 
 ne pelno sektorius 

(Nurodomas pilnas projekto pareiškėjo ir vykdytojo  pavadinimas ir teisinis statusas pagal galiojantį Juridinių asmenų registrą)

	2.2. Įmonės kodas:
	(Nurodomas projekto pareiškėjo ir vykdytojo kodas pagal galiojantį Juridinių asmenų registrą)

	2.3. Adresas, internetinė svetainė:
	(Nurodoma gatvė, namo numeris ir butas (jei reikia), pašto kodas, vietovė pagal projekto pareiškėjo ir vykdytojo oficialų registravimo adresą, jei skiriasi nuo veiklos adreso, nurodomas ir veiklos adresas, internetinės svetainės adresas)

	2.4. Įstaigos vadovo (įgalioto asmens) pareigos ir vardas, pavardė, tel. numeris, el.paštas
:
	(Nurodomas projekto pareiškėjo ir vykdytojo vadovo ar jo įgalioto asmens vardas, pavardė, pareigos, telefono numeris pagal tokią formą +37061234567, elektroninio pašto adresas)

	2.5. Projekto vadovo, atsakingo už projekto įgyvendinimą (jeigu skiriasi nuo 2.4. punkte nurodytos asmens) vardas, pavardė, tel. numeris, el.paštas1:
	(Nurodomas projekto vadovo vardas, pavardė, pareigos, telefono numeris pagal tokią formą: +37061234567, elektroninio pašto adresas. Turi būti nurodomas asmuo, kuris tiesiogiai susijęs su projekto aprašymo rengimu ir jo vykdymu)


	2.6. Ar pareiškėjas yra perkančioji organizacija pagal Lietuvos viešuosius pirkimus reguliuojančius teisės aktus (pažymėti)?:
	 FORMCHECKBOX 
 Taip, pareiškėjas yra perkančioji organizacija
 FORMCHECKBOX 
 Ne, pareiškėjas nėra perkančioji organizacija


	2.7. Ar pareiškėjas, gavęs finansavimą, taptų perkančiąja organizacija (pažymėti)?
	 FORMCHECKBOX 
 Taip
 FORMCHECKBOX 
 Ne


	2. PAREIŠKĖJAS (FIZINIS ASMUO)

	2.1.Vardas, pavardė:
	(Nurodomas pareiškėjo vardas ir pavardė)



	2.2. Asmens kodas/gimimo data:
	(Nurodomas pareiškėjo asmens kodas arba gimimo data)

	2.3. Adresas, internetinė svetainė:
	(Nurodoma gatvė, namo numeris ir butas (jei reikia), pašto kodas, vietovė pagal pareiškėjo oficialų registravimo adresą, jei skiriasi nuo gyvenamosios vietos adreso, nurodomas ir gyvenamosios vietos adresas, darbovietės arba asmeninis internetinės svetainės adresas)

	2.4. Kontaktinio asmens, atsakingo už projekto įgyvendinimą (jeigu skiriasi nuo 2.1. punkte nurodytos asmens) vardas, pavardė, tel. numeris, el. paštas
:
	(Nurodomas vardas, pavardė, telefono numeris pagal tokią formą: +37061234567,  elektroninio pašto adresas. Turi būti nurodomas asmuo, kuris tiesiogiai susijęs su projekto aprašymo rengimu ir jo vykdymu.).



	2.5. Patvirtiname, kad esame atsiskaitę su valstybės biudžetų fondais:
	 FORMCHECKBOX 
 Taip

 FORMCHECKBOX 
 Ne


	3. Jei projekto pareiškėjas ir vykdytojas juridinis asmuo, prašome išdėstyti projekto pareiškėjo ir vykdytojo organizacijos misiją, prioritetus, veiklos tikslus, aprašyti vykdytas veiklas žydų srityje bei projekto pareiškėjo ir vykdytojo organizacijos (kitų projekto įgyvendintojų, partnerių), projekto vadovo patirtį:

	Jei projekto pareiškėjas ir vykdytojas fizinis asmuo, prašome išdėstyti projekto pareiškėjo ir vykdytojo misiją, prioritetus, veiklos tikslus bei projekto pareiškėjo ir vykdytojo (kitų projekto įgyvendintojų, partnerių) patirtį:

	(Juridiniam asmeniui aiškiai ir glaustai aprašyti pagrindinius projekto pareiškėjo ir vykdytojo organizacijos veiklos tikslus, ilgalaikius prioritetus ir organizacijos misiją, aprašyti vykdytas veiklas žydų srityje)
(Fiziniam asmeniui aiškiai ir glaustai aprašyti pagrindinius projekto pareiškėjo ir vykdytojo veiklos tikslus, ilgalaikius prioritetus ir misiją)

	(Juridiniam asmeniui aiškiai ir glaustai aprašyti projekto pareiškėjo, vykdytojo organizacijos ir kitų projekto įgyvendintojų, partnerių patirtį)
(Fiziniam asmeniui aiškiai ir glaustai aprašyti projekto pareiškėjo, vykdytojo ir kitų projekto įgyvendintojų, partnerių patirtį)

	(Juridiniam asmeniui nurodyti projekto vadovą ir aiškiai bei glaustai aprašyti projekto vadovo patirtį)
(Fiziniam asmeniui šios eilutės pildyti nereikia)


	4. Prašome nurodyti kokius panašaus pobūdžio projektus projekto pareiškėjo ir vykdytojo organizacija arba projekto pareiškėjas ir vykdytojas fizinis asmuo jau yra įgyvendinusi/nęs:

	(Nurodyti projekto pareiškėjo arba vykdytojo organizacijos arba vykdytojo fizinio asmens įgyvendintus/amus panašaus pobūdžio projektus ir glaustai bei aiškiai aprašyti įgyvendintų/amų projektų esmę)


Ar Jums anksčiau buvo skirtas GVF finansavimas?

 FORMCHECKBOX 
 Taip   FORMCHECKBOX 
 Ne
	5. PROJEKTAS


	5.1. Aprašykite prioriteto pasirinkimą, pagrindinę projekto idėją, svarbumą žydų bendruomenės raidai ir visuomenei, projekto naudą bei vertę:

	(Kodėl pasirinktas toks prioritetas; kokią/kokias problemas sprendžia šis projektas; kodėl šios problemos yra aktualios; pagrįsti, kodėl šis projektas ir jo eigoje numatytos veiklos yra efektyvi priemonė spręsti paminėtas problemas.
Aprašyti projekto idėją, svarbumą žydų bendruomenės raidai ir visuomenei; kokia ir kokioms projekto tikslinėms grupėms bus projekto nauda; kodėl projektas vertingas ir koks planuojamas projekto rezultatas).


	5.2. Projekto veiklų įgyvendinimo pradžia (datos formatas mmmm.mm.):
	 (Nurodoma data (metų, mėnesių), kada planuojama pradėti vykdyti projektą.)

	5.3. Projekto veiklų įgyvendinimo pabaiga (datos formatas mmmm.mm.):
	(Nurodoma data (metų, mėnesių), kada planuojama baigti vykdyti projektą.)


	5.4. Nurodykite projekto tikslą, uždavinius ir planuojamas projekto veiklas ir jų įgyvendinimo etapus:

	(Nurodyti projekto tikslą ir uždavinius, o lentelėje nurodyti veiklų planą/grafiką ir aprašyti projekto veiklas, fizinius veiklos įgyvendinimo rodiklius ir įgyvendinimo laikotarpius).
Pavyzdžiui:

Projekto tikslas – turiningo bendruomenės vaikų laisvalaikio organizavimas vasaros atostogų laikotarpiu.
Projekto uždaviniai – suorganizuoti vasaros stovyklą 10-15 m. amžiaus grupės vaikams, kurioje vaikams būtų užtikrintas sveikatingumo priemonių vykdymas, kultūriniai mainai.
Veiklos numeris ir pavadinimas (trumpas aprašymas)

Fiziniai veiklos įgyvendinimo rodikliai

Įgyvendinimo laikotarpis (mėn.)

Pavyzdžiui: 1.1. Vaikų vasaros stovykla (stovyklos veiklos bus organizuojamos Vilniaus apskrities teritorijoje; stovykloje vaikams bus užtikrintos maitinimo organizavimo paslaugos, organizuojamos teniso treniruotės, ekskursija į Žaislų muziejų, susitikimai-interaktyvūs užsiėmimai su iš Izraelio atvykusia vaikų grupe)
Pavyzdžiui: 7 dienos, 25 vaikai

Pavyzdžiui: 

trečias projekto veiklos įgyvendinimo mėnuo

 arba

2017 m. liepos mėn.



	Paraiškos 5.4. punkto santrauka anglų kalba

	(Aprašyti paraiškos 5.4 punktą anglų kalba).


	5.5. Projekto tikslinė auditorija (tikslinės grupės):

	(Aprašyti, kokioms tikslinėms grupėms skirtas projektas; kiek ir kokie projekto dalyviai dalyvaus projekto veiklose; pateikti konkrečius tikslinės auditorijos skaičius).
Pavyzdžiui:

Tikslinė grupė: 25 bendruomenės vaikai


	5.6. Kokią naudą projektu ketinate pasiekti:

	(Aprašyti naudą projekto tikslinėms grupėms, dalyviams, žydų bendruomenėms, aplinkai, visuomenėms).


	5.7. Projekto tęstinumas. Nurodykite, kaip ir kokiomis priemonėmis planuojate toliau tęsti/plėsti projektą pasibaigus GVF finansavimui:

	(Aprašyti, ar šis projektas yra tęstinis ar naujas; jei tęstinis, nurodyti anksčiau įgyvendinto projekto pasiektus rezultatus bei pagrįsti, kodėl yra reikalinga projektą tęsti; nurodyti, ar numatomas tolimesnis projekto tęstinumas, jei taip, kokiomis priemonėmis ir iš kokių lėšų).


	5.8. Projekto viešinimas. 

	(Aprašyti detaliai, kokiomis priemonėmis ir kur bus vykdomas projekto viešinimas konkrečiai išvardinant visas viešinimo priemones).


	6. Prašymas dėl projekto finansavimo yra tinkamas pateikti GVF, jeigu pridedama (pažymėkite pridedamus dokumentus):


 FORMCHECKBOX 
 Projekto paraiška: vienas įstaigos vadovo ar jo įgalioto asmens ar fizinio asmens, jei paraiška teikiama nuo fizinio asmens, pasirašytas egzempliorius (ORIGINALAS) ir el. versija;
 FORMCHECKBOX 
 Projekto sąmata (1 priedas): vienas įstaigos vadovo ar jo įgalioto asmens ir vyr. buhalterio (finansininko) ar fizinio asmens, jei paraiška teikiama nuo fizinio asmens, pasirašytas egzempliorius (ORIGINALAS) ir el. versija;
 FORMCHECKBOX 
 Įgalioto asmens įgaliojimas ar kitas dokumentas, įrodantys parašo teisėtumą;
 FORMCHECKBOX 
 Dokumentai pagrindžiantys turimą reikalingą lėšų prisidėjimą (ORIGINALAS).
Privalomi priedai juridiniam asmeniui:

 FORMCHECKBOX 
 Naujausias patvirtintas ir priduotas Registrų centrui juridinio asmens metinis finansinių ataskaitų rinkinys, į kurį įeina ir Aiškinamasis raštas;
 FORMCHECKBOX 
 Juridinio asmens registravimą įrodančio dokumento patvirtinta kopija (jeigu toks dokumentas buvo išduotas);
 FORMCHECKBOX 
 Juridinio asmens aktuali įstatų, statutų, nuostatų ar taisyklių patvirtinta kopija;
 FORMCHECKBOX 
 Naujausia, ne senesnė kaip 60 dienų (skaičiuojant nuo šio kvietimo paskelbimo datos), pažyma, kad pareiškėjas nėra teistas, nėra skolingas Valstybinei mokesčių inspekcijai prie LR finansų ministerijos ir Valstybiniam socialinio draudimo fondui arba priesaikos deklaraciją (2 priedas), jei paraišką teikiantis užsienio šalyje registruotas juridinis asmuo atitinka Taisyklių 25.2.5. punkto nuostatas;
 FORMCHECKBOX 
 Bendradarbiavimo (partnerystės) sutarties kopija, jei projekte dalyvauja partneris (-iai);
 FORMCHECKBOX 
 Juridinio asmens patvirtinti ilgalaikio turto nusidėvėjimo normatyvai ir organizacijoje taikomos minimalios ilgalaikio turto įsigijimo vertės pagal turto rūšis (privaloma pateikti tik paraiškoje planuojant ilgalaikio turto įsigijimus).
Jei projekto paraišką teikia asociacija ar religinė bendruomenė/bendrija, privaloma pridėti:

 FORMCHECKBOX 
 Narių sąrašą, ne senesnį kaip 60 dienų (skaičiuojant nuo šio kvietimo paskelbimo datos), kuriame nurodytas kiekvieno nario vardas, pavardė, gimimo metai ir kontaktinė informacija. Jei nariai yra juridiniai asmenys, nurodomi pavadinimai, juridinio asmens kodai, kontaktinė informacija.
Privalomi priedai fiziniam asmeniui:

 FORMCHECKBOX 
 Naujausia, ne senesnė kaip 60 dienų (skaičiuojant nuo šio kvietimo paskelbimo datos), teistumo pažyma.

Patvirtinu, kad visa paraiškoje ir paraiškos prieduose nurodyta informacija yra teisinga. Patvirtinu, kad esu susipažinęs (-usi) ir sutinku su Geros valios fondo lėšomis finansuojamų projektų paraiškų teikimo taisyklėse esančiomis nuostatomis. Patvirtinu, kad mano vadovaujamas juridinis asmuo arba aš, kaip fizinis asmuo, finansiniu ir organizaciniu požiūriais yra pajėgus įgyvendinti siūlomą projektą. Man žinoma, kad, pateikus melagingą informaciją, ši paraiška nebus patenkinta arba bus sustabdytas finansavimas. Sutinku, kad Geros valios fondas gali viešai skelbti šioje paraiškoje esančius duomenis.
Įstaigos vadovo pareigos ir vardas, pavardė:
Fizinio asmens vardas, pavardė, 
jei paraiška teikiama nuo fizinio asmens:

Data (formatas mmmm.mm.dd):
Parašas, įstaigos antspaudas (jei naudojamas):
� Pareiškėjo atstovas, užpildydamas asmens duomenis, sutinka:


Kad nurodyti asmens duomenys būtų naudojami Paraiškos vertinimo procedūrų įgyvendinimo ir finansavimo sutarties vykdymo tikslais;


Nurodytais adresais/kontaktais gauti informaciją Paraiškos vertinimo procedūrų įgyvendinimo ir finansavimo sutarties vykdymo tikslais.


� Fizinis asmuo, užpildydamas asmens duomenis, sutinka:


Kad nurodyti asmens duomenys būtų naudojami Paraiškos vertinimo procedūrų įgyvendinimo ir finansavimo sutarties vykdymo tikslais;


Nurodytais adresais/kontaktais gauti informaciją Paraiškos vertinimo procedūrų įgyvendinimo ir finansavimo sutarties vykdymo tikslais.










