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Ataskaitos gavimo registracijos žyma

__________________________________________________

(vietos projekto vykdytojo pavadinimas)

UŽBAIGTO VIETOS PROJEKTO METINĖ ATASKAITA PAGAL KELMĖS KRAŠTO PARTNERYSTĖS VIETOS VEIKLOS GRUPĖS „VIETOS PLĖTROS 2008 – 2014 METŲ STRATEGIJA“ 

PRIEMONĘ____________________________________________________________________

(ši ataskaita taikoma priemonei „Kaimo atnaujinimas ir plėtra“)

__________ Nr. _________

 (data)

__________________

(sudarymo vieta)
1. Ataskaita turėjo būti pateikta iki: 20 ____
2. Informacija apie projektą

	Vietos projekto pavadinimas
	

	Vietos projekto registravimo kodas
	

	Vietos projekto vykdytojo pavadinimas
	

	Vietos projekto vykdymo sutarties numeris
	

	Vietos projekto vykdytojo adresas 
	Gatvė, namo numeris

Pašto indeksas

Juridinio asmens buveinė

Tel., faksas

El. paštas

	Atsiskaitymo laikotarpis 
	nuo___________         iki______________

	Faktinis vietos projekto įgyvendinimo laikotarpis 
	nuo ___________         iki ______________

	Konsultantas (jeigu turite)
(vardas, pavardė)

Tel. Nr.
	


3. Informacija apie už paramos lėšas įsigytas investicijas 

	Investicijos pavadinimas
	Investicijos draudimo laikotarpis
	Draudimo bendrovės pavadinimas
	Draudimo bendrovės kodas
	Draudimo poliso numeris
	Apmokėjimą patvirtinančio dokumento data ir numeris (jei apdrausta ilgesniam nei 1 metų laikotarpiui)
	Pastabos

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4. Pasiekti projekto priežiūros rodikliai (pildoma už ataskaitinį laikotarpį)
	Eil.

Nr.
	Rezultatų rodikliai
	Matavimo

vnt.
	Planuota

vietos projekto paraiškoje
	Pasiekta

ataskaitiniu

laikotarpiu

	1.
	Kaimo vietovių, kuriose vykdomi projektai, skaičius
	vnt.
	
	

	2.
	Rekonstruotų visuomeninės paskirties pastatų skaičius

(Rekonstruotų, suremontuotų statinių, esančių kaimo vietovėje, skaičius)
	vnt.
	
	

	3.
	Atnaujintų ir išsaugotų kaimo paveldo objektų skaičius

„Kaimo vietovėje esančių ar buvusių istorinę, etnokultūrinę, architektūrinę vertę turinčių kultūros paveldo vertybių, nurodytų Kultūros paveldo objektų registre http://195.182.68.156/ registrai/, kurioms atlikti tvarkybos darbai, skaičius“
	vnt.
	
	

	4.
	Atnaujintų ir išsaugotų kaimo kraštovaizdžio komponentų ir visuomeninės paskirties erdvių skaičius
	vnt.
	
	

	5.
	Sukurtos ir (arba) pagerintos pagrindinės paslaugos pagal veiklos rūšis: 
	
	
	

	5.1.
	transporto paslaugos;
	
	
	

	5.2.
	laisvalaikio, sporto ir kultūros veikla;
	
	
	

	5.3.
	kitos pagrindinės paslaugos
	
	
	

	6.
	Kaimo gyventojų, kurie naudojasi projektų rezultatais, skaičius
	vnt.
	
	

	7.
	Kaimo gyventojų, kurie naudojasi sukurtomis ir (arba) pagerintomis paslaugomis, skaičius
	vnt.
	
	

	8.
	Plėtotų tradicinių amatų centrų skaičius
	vnt.
	
	

	9.
	Naujai įsteigtų tradicinių amatų centrų skaičius
	vnt.
	
	

	10.
	Naujai įsteigtų amatų kiemelių, dirbtuvių skaičius
	vnt.
	
	

	11.
	Sukurtų ir (arba) išlaikytų darbo vietų skaičius:
	
	
	

	11.1.
	sukurtų nuolatinių darbo vietų skaičius (vnt.):
	
	
	

	11.1.1.
	vyrams
	
	
	

	11.1.2.
	moterims
	
	
	

	11.1.3.
	iš jų jaunimui iki 25 m. 
	
	
	

	11.2.
	išlaikytų nuolatinių darbo vietų skaičius:
	
	
	

	11.2.1.
	vyrams
	
	
	

	11.2.2.
	moterims
	
	
	

	11.2.3.
	iš jų jaunimui iki 25 m. 
	
	
	

	12.
	Kiti numatomi pasiekti rodikliai 

(pagal vietos plėtros strategiją)
	
	
	


5. Priežiūra po projekto įgyvendinimo 

	Ar pakito veiklos pobūdis?
	 FORMCHECKBOX 
   Taip
	 FORMCHECKBOX 
    Ne
	

	Ar pakito už paramos lėšas įsigyto turto arba turto, į kurį buvo

 investuojama paramos lėšomis, nuosavybės forma?
	 FORMCHECKBOX 
   Taip
	 FORMCHECKBOX 
   Ne

	

	Ar pasikeitė projekto įgyvendinimo vieta?
	 FORMCHECKBOX 
   Taip
	 FORMCHECKBOX 
   Ne
	

	Ar apie įvykusius pakitimus buvo informuotas Strategijos

vykdytojas?
	 FORMCHECKBOX 
   Taip


	 FORMCHECKBOX 
   Ne


	 FORMCHECKBOX 
   N/a


	Ar esate apdraudęs už paramos lėšas įsigytą turtą?
	 FORMCHECKBOX 
  Taip
	 FORMCHECKBOX 
  Ne
	

	Ar per atsiskaitymo laikotarpį įvyko draudžiamųjų įvykių?
	 FORMCHECKBOX 
  Taip
	 FORMCHECKBOX 
  Ne
	

	Ar apie įvykusius draudžiamuosius įvykius buvo informuotas

Strategijos vykdytojas?   
	 FORMCHECKBOX 
   Taip
	 FORMCHECKBOX 
   Ne
	

	Ar įgyvendintos privalomos paramos (vietos projekto) viešinimo priemonės?     
	 FORMCHECKBOX 
   Taip
	 FORMCHECKBOX 
   Ne
	

	Ar fiksuojate visas ūkines ir kitas operacijas, susijusias su projekto vykdymu, ir saugote su šiomis operacijomis bei visus su projekto įgyvendinimu susijusius dokumentus teisės aktų nustatyta tvarka?                                                                                                                                                             
	 FORMCHECKBOX 
   Taip
	 FORMCHECKBOX 
   Ne
	


Komentarai

	


6. Ataskaitos priedai

	
	Priedas
	Lapų skaičius

	1.
	Draudimo polisų kopijos
	

	2.
	
	

	...
	
	


7. Papildoma informacija
	


Patvirtinu, kad šioje ataskaitoje ir prie jos pridėtuose dokumentuose pateikta informacija, mano žiniomis ir įsitikinimu, yra teisinga.

_____________________________________________      __________                _________________

(vietos projekto vykdytojo vadovo)                                         (parašas)                        (vardas ir pavardė) 

arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)

__________________________________________       _________                       _________________

(vietos projekto vadovo pareigų pavadinimas)                     (parašas)                           (vardas ir pavardė)

______________________

