Specialiųjų taisyklių pareiškėjams, teikiantiems vietos projektų paraiškas pagal 
Skuodo vietos veiklos grupės integruotos vietos plėtros 2007-2013m. strategiją
7 priedas
Ataskaitos gavimo registracijos žyma
__________________________________________________

(vietos projekto vykdytojo pavadinimas)

 UŽBAIGTO VIETOS PROJEKTO  METINĖ ATASKAITA PAGAL 
           SKUODO VIETOS VEIKLOS GRUPĖS INTEGRUOTOS VIETOS PLĖTROS 
                                                     2007-2013M. STRATEGIJĄ
PRIEMONĘ____________________________________________________________________

(ši ataskaita taikoma priemonėms „Bendruomenių verslumo ugdymas, plėtojant paslaugų sferą kaimo vietovėse“, „Bendradarbiavimo tarp rajono ekonomikos sektorių stiprinimas“,
„Kaimo gyventojų ir bendruomenių aktyvumo skatinimas, puoselėjant krašto savitumą“, „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
	

	Adresas, tel., faks., el. paštas
	

	Vietos projekto vykdytojo sąskaitos Nr.
	banko pavadinimas
	

	
	banko kodas
	

	
	sąskaitos numeris
	

	Vietos projekto vadovas
	vardas, pavardė
	

	
	pareigos (jei taikoma)
	

	
	telefonas, faksas
	

	
	el. paštas
	

	Vietos projekto finansininkas
	vardas, pavardė
	

	
	pareigos
	

	
	telefonas, faksas
	

	
	el. paštas
	

	Asmuo, atsakingas už vietos projekto priežiūrą
	vardas, pavardė
	

	
	pareigos
	

	
	telefonas, faksas
	

	
	el. paštas
	

	Atsiskaitymo laikotarpis 

(ataskaita pildoma nuo projekto įgyvendinimo pradžios, t. y. kaupiamuoju būdu)
	nuo___________         iki______________

	Planuotas vietos projekto įgyvendinimo laikotarpis
	nuo___________         iki______________

	Faktinis vietos projekto įgyvendinimo laikotarpis 
	nuo ___________         iki ______________

	Bendra vietos projekto vertė (planuota)
	

	Bendra vietos projekto vertė (faktinė) 
	

	Bendra paskirta paramos suma (PVM išlaidų sumą, kuri apmokama iš Ministerijos bendrųjų valstybės biudžeto asignavimų, nurodykite atskirai)
	

	Bendra paramos suma, kuriai pateikti mokėjimo prašymai (PVM išlaidų sumą, kuri apmokama iš Ministerijos bendrųjų valstybės biudžeto asignavimų, nurodykite atskirai)
	

	Bendra gauta paramos suma (PVM išlaidų sumą, kuri apmokama iš Ministerijos bendrųjų valstybės biudžeto asignavimų, nurodykite atskirai)
	


3. Priežiūra po projekto įgyvendinimo 

	Ar pakito  remiamos veiklos pobūdis?
	 FORMCHECKBOX 
   Taip
	 FORMCHECKBOX 
    Ne
	 FORMCHECKBOX 
   N/a


	Ar įmonė nėra likviduojama/bankrutuojanti?
	 FORMCHECKBOX 
   Taip


	 FORMCHECKBOX 
   Ne


	 FORMCHECKBOX 
   N/a


	Ar už paramos lėšas įsigytas turtas nėra areštuotas?  
	 FORMCHECKBOX 
   Taip


	 FORMCHECKBOX 
   Ne


	 FORMCHECKBOX 
   N/a


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

 investuojama paramos lėšomis, nuosavybės forma?
	 FORMCHECKBOX 
   Taip


	 FORMCHECKBOX 
   Ne

	 FORMCHECKBOX 
   N/a


	Ar pasikeitė projekto įgyvendinimo vieta?
	 FORMCHECKBOX 
   Taip
	 FORMCHECKBOX 
   Ne
	 FORMCHECKBOX 
   N/a


	Ar Strategijos vykdytojas buvo informuotas  apie visus pakeitimus, susijusius su vietos projektu ir sutartimi?
	 FORMCHECKBOX 
   Taip


	 FORMCHECKBOX 
   Ne


	 FORMCHECKBOX 
   N/a


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


	Ar per atsiskaitymo laikotarpį įvyko draudžiamųjų įvykių?
	 FORMCHECKBOX 
  Taip
	 FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
   N/a


	Ar apie įvykusius draudžiamuosius įvykius buvo informuotas

Strategijos vykdytojas?   
	 FORMCHECKBOX 
   Taip


	 FORMCHECKBOX 
   Ne

	 FORMCHECKBOX 
   N/a


	Ar paramos gavėjas išlaikė įsipareigojimą penkerius metus nuo vietos projekto vykdymo sutarties pasirašymo dienos nedaryti esminio projekte numatytos veiklos pakeitimo, kuris paveiktų jos pobūdį ir sąlygas arba suteiktų pernelyg didelį pranašumą privačiam ar viešajam juridiniam asmeniui?
	 FORMCHECKBOX 
   Taip


	 FORMCHECKBOX 
   Ne

	 FORMCHECKBOX 
   N/a


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


	 FORMCHECKBOX 
   Ne

	 FORMCHECKBOX 
   N/a


	Ar paramos gavėjas pasiekė paraiškoje planuotus pasiekti priežiūros rodiklius?

*(Žymimas atsakymas „Taip“, jeigu ataskaitiniais metais prognozuoti projekto priežiūros rodikliai buvo pasiekti ≥100 proc.

Žymimas atsakymas „Ne, tačiau pasiekė tolerancijos ribas“, jeigu projekto priežiūros rodikliai buvo pasiekti 70–99 proc. (kai projekto veikla vykdoma trumpiau nei 12 mėnesių arba neviršijama leistina tolerancijos riba 30 proc.). Komentarų lauke nurodyti pasiektų rodiklių reikšmes procentais.
Žymimas atsakymas „Ne“, jeigu projekto priežiūros rodikliai buvo pasiekti <70 proc. Komentarų lauke nurodyti pasiektų rodiklių reikšmes procentais.
Žymimas atsakymas „N/a“, jeigu ataskaitiniais metais projekto priežiūros rodikliai nebuvo prognozuoti paraiškoje.

Prognozuotos rodiklių reikšmės tikrinamos paraiškoje arba (ir) jos patikslinimuose. Faktinės rodiklių reikšmės tikrinamos paramos gavėjo pateiktoje ataskaitoje, registruose, finansinės atskaitose.
	 FORMCHECKBOX 
   Taip


	 FORMCHECKBOX 
   Ne 

 FORMCHECKBOX 
 Ne, tačiau pasiekė tolerancijos ribas*
	 FORMCHECKBOX 
   N/a


	
	                  Komentarai

	
	

	Eil.

Nr.
	Rodikliai
	Planuota
	Pasiekta
	Komentarai

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Komentarai

	


4. Ar projektui įgyvendinti ir jo priežiūrai paramos gavėjas turi  konsultantą?   FORMCHECKBOX 
 Taip  FORMCHECKBOX 
 Ne
Jeigu taip, užpildykite:

	Konsultantas

(vardas, pavardė) 

Konsultavimo įmonė

Tel. Nr.
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

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

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


5. Ataskaitos priedai

	
	Priedas
	Lapų skaičius

	1.
	
	

	2.
	
	

	...
	
	


6. Už ataskaitos parengimą atsakingo darbuotojo išvados ir pastabos

	


7. Ar sutinkate, kad informacija, susijusi su Jūsų organizacijos įgyvendintu Vietos projektu, būtų sutikrinta Registrų cento ir Hipotekos registro duomenų bazėse   FORMCHECKBOX 
 Taip  FORMCHECKBOX 
 Ne 
_________________________________________    ______________       _________________

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

arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)

__________________________________________       _________              _________________

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

________________________










