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Kelmės krašto partnerystės vietos veiklos grupės vietos plėtros strategijos „Vietos plėtros 2008 – 2014 metų strategija“ priemonės „Kaimo turimo veiklos skatinimas“ supaprastintųjų įgyvendinimo taisyklių 
2 priedas
(Mokėjimo prašymo forma)

	Vietos plėtros strategijos vykdytojas 
	

	Mokėjimo prašymo gavimo data
	

	Mokėjimo prašymo registracijos numeris
	

	Užregistravo (vardas, pavardė, pareigos, parašas)
	


_________________________________

(pareiškėjo vardas, pavardė arba pavadinimas)

MOKĖJIMO PRAŠYMAS pagal KELMĖS KRAŠTO PARTNERYSTĖS VIETOS VEIKLOS GRUPĖS VIETOS PLĖTROS STRATEGIJOS „VIETOS PLĖTROS 2008 – 2014 METŲ STRATEGIJA“ priemonĖS „KAIMO TURIZMO VEIKLOS SKATINIMAS“ SUPAPRASTINTĄSIAS ĮGYVENDINIMO TAISYKLES 
____________Nr. ________

                                                                            (data)
____________________

(sudarymo vieta)

I. Duomenys apie projektą ir pareiškėją
	Prašomo mokėjimo tipas
	 FORMCHECKBOX 
 Tarpinis mokėjimas
 FORMCHECKBOX 
 Galutinis mokėjimas



	Projekte numatyta veikla
	 FORMCHECKBOX 
 Kaimo turizmo skatinimas, įskaitant amatų plėtrą kaimo turizmo sodybose
 FORMCHECKBOX 
 Turistinių stovyklų kaimo vietovėse įkūrimas ir plėtra (išskyrus miško vietovėse)

	Projekto pavadinimas


	

	Projekto įgyvendinimo vieta (Apskritis/rajonas/seniūnija/gyvenamosios  vietovės pavadinimas)

	

	Mokėjimo prašyme deklaruojama tinkamų finansuoti išlaidų suma, Lt

	|__|__|__|__|__|__|, |__|__|


	Prašoma išmokėti paramos suma, Lt


	|__|__|__|__|__|__|, |__|__|

	Pareiškėjo rekvizitai
	Žemės ūkio valdos identifikavimo kodas

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	
	Adresas/buveinė 
(Apskritis/rajonas/seniūnija, pašto indeksas, gyvenamosios vietovės pavadinimas, gatvės pavadinimas, namo, buto numeris)

	
	Telefonas

	
	Faksas

	
	El. p. adresas

	Banko pavadinimas
	

	Banko kodas
	

	Banko sąskaitos numeris
	

	PVM mokėtojas
	 FORMCHECKBOX 
 Taip                                                                                   

PVM mokėtojo kodas |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

 FORMCHECKBOX 
 Ne



	Asmuo atsakingas už projektą 


	Vardas, pavardė, pareigos

	
	Telefonas

	Konsultavimo įstaiga, konsultantas, kurio paslaugomis naudojosi pareiškėjas rengdamas ir (ar) administruodamas projektą 
	Vardas, pavardė, pareigos

	
	Telefonas


II. Visos mokėjimo prašymuose, įskaitant šį, deklaruotos tinkamos finansuoti išlaidos 

	Įsakyme numatyta paramos suma
	Ankstesniuose mokėjimo prašymuose išmokėta paramos suma, Lt
	Šiame mokėjimo prašyme prašoma kompensuoti paramos suma, Lt
	Agentūros pritaikytų sankcijų/nekompensuotų išlaidų suma, Lt
	Likusi išmokėti paramos suma, Lt

	1
	2
	3
	4
	5 (1-2-3-4)

	
	
	
	
	


III. Šiame mokėjimo prašyme deklaruojamų išlaidų pagrindimo ir apmokėjimo įrodymo dokumentų sąrašas

	Atliktų investicijų lentelė:

	Nr.
	Išlaidų pavadinimas
	Pirkimo suma be PVM, Lt
	PVM*, Lt
	Pirkimo suma su PVM, Lt
	Išlaidų pagrindimo dokumentai (dokumento pavadinimas, numeris, data)
	Išlaidų apmokėjimo  įrodymo dokumentai (dokumento pavadinimas, numeris, data)
	Deklaruojama tinkamų finansuoti išlaidų suma, Lt

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Iš viso pagal išlaidų kategoriją, nurodant kategorijos pavadinimą:
	

	1.1. 
	
	
	
	
	
	
	

	1.2. 
	
	
	
	
	
	
	

	1.3.
	
	
	
	
	
	
	

	1.4.
	
	
	
	
	
	
	

	1.5.
	
	
	
	
	
	
	

	1.6.
	
	
	
	
	
	
	

	1.7.
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.
	
	
	
	
	
	
	

	2.9.
	
	
	
	
	
	
	

	2.10.
	
	
	
	
	
	
	

	2. Iš viso pagal išlaidų kategoriją, nurodant kategorijos pavadinimą:
	

	2.1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.
	
	
	
	
	
	
	

	2.5.
	
	
	
	
	
	
	

	2.6.
	
	
	
	
	
	
	

	2.7.
	
	
	
	
	
	
	

	2.8.
	
	
	
	
	
	
	

	2.9.
	
	
	
	
	
	
	

	2.10.
	
	
	
	
	
	
	

	3. Iš viso pagal išlaidų kategoriją, nurodant kategorijos pavadinimą:
	

	3.1.
	
	
	
	
	
	
	

	3.2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.3.
	
	
	
	
	
	
	

	3.4.
	
	
	
	
	
	
	

	3.5.
	
	
	
	
	
	
	

	3.6.
	
	
	
	
	
	
	

	3.7.
	
	
	
	
	
	
	

	3.8.
	
	
	
	
	
	
	

	4. Iš viso pagal išlaidų kategoriją, nurodant kategorijos pavadinimą:
	

	4.1.
	
	
	
	
	
	
	

	4.2.
	
	
	
	
	
	
	

	4.3.
	
	
	
	
	
	
	

	5. Iš viso pagal išlaidų kategoriją, nurodant kategorijos pavadinimą:
	

	5.1.
	
	
	
	
	
	
	

	5.2.
	
	
	
	
	
	
	

	5.3.
	
	
	
	
	
	
	

	5.4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.5.
	
	
	
	
	
	
	

	6. Iš viso pagal išlaidų kategoriją, nurodant kategorijos pavadinimą:
	

	6.1.
	
	
	
	
	
	
	

	6.2.
	
	
	
	
	
	
	

	6.3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Iš viso:
	
	
	
	
	
	


*- nurodomas tik tas PVM, kurį pagal Lietuvos Respublikos pridėtinės vertės mokesčio įstatymą (Žin., 2002, Nr. 35-1271) paramos gavėjas neturi ar negali turėti galimybės įtraukti į PVM atskaitą, kaip nurodyta Kelmės krašto partnerystės vietos veiklos grupės vietos plėtros strategijos „Vietos plėtros 2008 – 2014 metų strategija“ priemonės „Kaimo turizmo veiklos skatinimas“ supaprastintųjų įgyvendinimo taisyklių 37 punkte

IV. Pateikiami dokumentai
(Šioje lentelėje Pareiškėjas pasitikrina, ar Jo teikiamas mokėjimo prašymas yra visiškai sukomplektuotas, ir pažymi ženklu „X“, kuriuos dokumentus pateikia, nurodydamas pateikiamų dokumentų puslapių skaičių) 
	Eil.Nr.
	Dokumento pavadinimas 
	Pažymėti X
	Puslapių skaičius

	1. 
	Prekių, paslaugų, darbų pirkimo sutartys

(Jeigu reikia)
	
	

	2. 
	PVM sąskaitos faktūros, sąskaitos faktūros, prekių (paslaugų) pirkimo-pardavimo kvitai
	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	3. 
	Banko išrašai
	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	4. 
	Darbų, prekių ir (arba) paslaugų perdavimo ir priėmimo aktai

(Jeigu reikia)
	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	5. 
	Dokumentai, patvirtinantys, kad atliktos investicijos atitinka Lietuvos Respublikos ir EB teisės aktų nustatytus reikalavimus (saugos ir sveikatos atitikties sertifikatai, leidimai apgyvendinimo, maitinimo, pirčių ir kt. paslaugoms teikti)

	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	6. 
	Privalomo registruoti turto ir registracijos dokumentai

(Teikiama, jei šiam turtui įsigyti prašoma paramos)
	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	7. 
	Statinių pripažinimo tinkamais naudoti aktas

(Pateikiama tais atvejais, kai projekte numatyta nauja statyba ir (arba) rekonstrukcija, kuriai prašoma paramos)


	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	8. 
	Draudimo patvirtinimo dokumentai, kaip nurodyta Taisyklių 28.8 punkte

(Pateikiamas draudimo liudijimas, apmokėjimą įrodantys dokumentai) 


	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	9. 
	Ilgalaikio turto apskaitos dokumentai
(Pateikiamos ilgalaikio turto kortelės, žiniaraščiai, nurašymo į sąnaudas dokumentai, jei ilgalaikio turto įsigijimo išlaidas prašoma kompensuoti paramos lėšomis)


	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	10. 
	Lizingo sutarties, lizingo sutarties mokėjimo grafiko ir lizingo sutarties pabaigos akto kopijos 


	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	11. 
	Paskolos sutarties kopija

(Pateikiama, su pirmu mokėjimo prašymu jeigu aktualu)

	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	12. 
	Verslo liudijimas arba nuolatinio Lietuvos gyventojo individualios veiklos vykdymo pažyma (su paskutiniu mokėjimo prašymu, taikoma pradedantiesiems veiklą)
	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	13. 
	Savivaldybės įgaliotos institucijos išduotas pažymėjimas, kad sąlygos kaimo turizmo ir (ar) turistinės stovyklos paslaugoms teikti atitinka reikalavimus (su paskutiniu mokėjimo prašymu taikoma pradedantiesiems veiklą).


	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	14. 
	Lietuvos Respublikos Aplinkos ministerijos Regioninio aplinkos apsaugos departamento (toliu – RAAD) pažyma apie įgyvendinto projekto atitiktį aplinkosaugos reikalavimams (statybos ir infrastruktūros įrengimo projekto aplinkosaugos dalies įvertinimas). (Nereikia pateikti, kai Statinio pripažinimo tinkamu naudoti akte yra RAAD atstovo parašas )
	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	15. 
	Pažymėjimas liudijantis apie baigtus specializuotus mokymo kursus kaimo turizmo arba turistinės stovyklavietės srityje (su paskutiniu mokėjimo prašymo taikoma pradedantiesiems veiklą).
	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|

	16. 
	Kiti dokumentai

(įrašyti)


	 FORMCHECKBOX 

	|__|__|


________________________          _____________________                          _____________________              

(Pareiškėjo arba jo įgalioto                        (parašas)
                                             (vardas, pavardė)                                  

asmens pareigos)                               

                                                     A.V.

___________________________________

