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paramos fondas



PASITEIRAVIMO LAIŠKAS
Organizacijos duomenys
	Kreipimosi data: 

	Organizacijos pavadinimas: 

	Organizacijos vadovo vardas ir pavardė: 

	Pašto adresas: 

	Miestas:
	Apskritis:
	Pašto indeksas:

	Telefono numeris: 
	El. pašto.adresas:   

	Tinklalapis: 

	Įkūrimo metai: 
	Įmonėskodas: 

	Biudžetas:                                                                                                 
	Biudžetiniai metai:

	Kokią geografinę teritoriją ši organizacija aptarnauja:

	Apmokamų darbuotojų skaičius per biudžetinius metus:
	Savanorių skaičius per biudžetinius metus:

	Finansinio rėmėjo pavadinimas (jeigu toks yra):  


Prašymas
	1.1 Projekto tikslas (2-3 sakiniais):



	1.2.1  Kontaktinis asmuo šio projeko klausimais: 

	1.2.2 Telefono numeris:                                                                             
	1.2.3 El.pašto adresas:  

	1.3.1 Šio projekto vykdymo datos:
	1.3.2 Data, iki kurios reikalinga parama:



	1.4.1 Prašoma suma:

	1.4.2 Visa šio projekto suma :

	1.4.3 Informacija apie projekto lėšas:
Lėšų šaltinis:           
Pažadėtos lėšos:
Svarstomos (pažadėtos) lėšos:
…
IŠ VISO:
1.4.4 Prašomas biudžetas:
Apmoka “Hospice” paramos fondas
Apmoka kiti
BENDRA SUMA:
Algos
Išlaidos autorinėms sutartims
Patalpų nuoma
Įranga, priemonės
Darbuotojų apmokymo išlaidos
Kitos išlaidos 

VISOS projekto išlaidos


	1.5  Kontaktų su/paramos iš HPF istorija (2-3 sakiniais):



	1.6 Problema, kurią norėtumėt išspręsti (ne ilgesnis kaip 1500 ženklų tekstas)


	1.7 Kokiai gyventojų grupei šis projektas pasitarnaus?(2-3 sakiniais):



	1.8 Aprašykite, jeigu gyventojų grupė, kuriai skirtas šis projektas, yra įsitraukusi į šio projekto planavimą/darbą (2-3 sakiniais):




Organizacijos aprašas
	2.1 Trumpai aprašykite Jūsų organizacijos misiją, programas ir veiklas (ne ilgesnis kaip 2000 ženklų tekstas:)


	2.2 Aprašykite Jūsų organizacijos infrastruktūrą, narių kvalifikacijaspatirtį.(ne ilgesnis negu 2000 ženklų tekstas)


	2.3 Išvardinkite, jeigu Jūsų organizacija yra gavusi apdovanojimus, akreditacijas, licenzijas (ne ilgesnis negu 2000 ženklų tekstas)


	2.4 Išvardinkite kitas organizacijas, su kuriomis Jūsų organizacija bendradarbiauja (ne ilgesnis negu 2000 ženklų tekstas):


	2.5 Išvardinkite kitas organizacijas Jūsų bendruomenėje/apylinkėje, kurios daro panašų darbą  kaip Jūsų organizacija (ne ilgesnis negu 2000 ženklų tekstas)



Rezultatai ir Vertinimas
	 Aprašykite, kaip Jūsų organizacija įvertina savo veiklos sėkmę ir veiksmingumą. Kokias vertinimo priemones naudojate? Aprašykite paskutinių dviejų metų rezultatus. (ne ilgesnis negu 2000 ženklų tekstas)



 Banko informacija reikalinga paramos pervedimui
	Organizacijos pavadinimas:

	Organizacijos kodas:

	Organizacijos adresas:

	Saskaitos numeris:

	Banko pavadinimas ir kodas:


Patvirtinimas
Organizacijos Vadovas arba  Valdybos pirmininkas peržiūrėjęs šį Pasiteiravimo Laišką:
	Vardas ir pavardė:
	Vadovas____ OR/ARBA  Valdybos pirmininkas___ (pažymėkite kuris)

	Parašas:


	Date/Data:


 1 iš 3

