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Šilutės rajono savivaldybės vaikų vasaros   poilsio programų finansavimo tvarkos aprašo
1 priedas

ŠILUTĖS RAJONO SAVIVALDYBĖS VAIKŲ VASAROS POILSIO PROGRAMŲ KONKURSUI PARAIŠKA

202_m. ____________________d. Nr. ___
(Dokumento sudarymo data ir nr.)

I. BENDRO POBŪDŽIO INFORMACIJA

1. Programos pavadinimas
	




2. Paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas 
	Juridinio asmens  pavadinimas arba fizinio asmens vardas ir pavardė
	

	Įstaigos kodas
	

	Teikėjo kodas Švietimo ir mokslo institucijų registre 
	

	Adresas  
	

	Telefonas 
	

	Elektroninis paštas    
	

	Interneto svetainės adresas
	

	Banko rekvizitai (banko pavadinimas, kodas, sąskaitos numeris) 
	



3. Informacija apie programos vadovą
	Vardas ir pavardė   
	

	Pareigos 
	

	Telefonas 
	

	Elektroninis paštas    
	

	Patirtis įgyvendinant projektus
	



II. PROGRAMOS IDĖJA IR TURINYS

4. Programos aprašymas
	4.1.  Tikslas ir uždaviniai (aiškūs, konkretūs ir realiai įgyvendinami)

	

	4.2.  Turinys (nurodykite konkrečias stovyklos veiklas, ne daugiau kaip 10 sakinių)

	  

	4.3.  Metodai ir formos 

	

	4.4.  Patirties sklaida/informacijos viešinimas

	



5. Organizuojamos stovyklos tipas (pabraukti)
	Dieninė, stacionari, turistinė



6. Programos veiklos kryptis (pabraukti arba įrašyti)
	Gamtamokslinės, matematinės, bendro pobūdžio, kūrybinės, meninės, kraštotyrinės, pilietinio-patriotinio ugdymo, ekologinės, sportinės, turistinės, mokslinės, istorinės, kalbų mokymo, konfesinės, mišrios ir kitos _____________________.



7. Programos vykdymo vieta, laikas, dienų skaičius
	Tiksli stovyklos vietas (adresas)
	

	Programos vykdymo data (nuo, iki)
	

	Dienų skaičius
	

	Vaikų užimtumas valandomis per dieną (dieninės stovyklos)
	

	Kelintą valandą prasideda dienos stovykla
	



8. Programos dalyviai (įrašyti)
	
	Dalyvių skaičius
	Amžius / klasė

	Dalyvių skaičius iš viso (iš jų):
	
	

	Socialiai remtinų šeimų vaikai
	
	

	turintys vidutinių, didelių ir labai didelių specialiųjų ugdymosi poreikių vaikai
	
	



9. Programos vykdytojai (įrašyti)
	Pedagogų skaičius

	Sveikatos priežiūros specialistų skaičius

	Kiti specialistai (įrašyti) 



10. Veiklos planas (nurodykite planuojamas stovyklos veiklas kiekvienai dienai)
	Vykdomos priemonės, renginiai
	Vykdymo laikas  

	Vieta 
	Atsakingas vykdytojas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



11. Programa atitinka šiuos prioritetus (pažymėti tinkamą ir trumpai pagrįsti, detalizuoti)
	Prioritetai:


	Pagrindimas (nurodyti planuojamas veiklas, planuojamų įtraukti mokinių skaičių, pateikti  kitą susijusią informaciją)

	[bookmark: _Hlk160442137]į veiklą įtraukia didesnį vaikų skaičių (daugiau nei 15 vaikų)
	

	[bookmark: _Hlk160442171]numato užimti vaikus iš socialiai remtinų, socialinę atskirtį patiriančių šeimų (daugiau nei 20 proc.)
	

	Programos trukmė daugiau nei 5 dienos arba organizuojamos 2 pamainos
	

	[bookmark: _Hlk160442207]įgyvendina veiklas, skatinančias vaikų dalykinių kompetencijų ugdymą ir žinių pritaikymą  praktikoje   
	

	[bookmark: _Hlk160442341]turi papildomų finansavimo šaltinių (daugiau nei 20 proc.)
	



12. Laukiami rezultatai ir nauda įgyvendinus programą (aprašyti) 
	



13. Programos partneriai ir jų vaidmuo įgyvendinant programą
	



III. PROGRAMOS BIUDŽETAS

14. Mokinių, gaunančių socialinę paramą, maitinimo išlaidos (pildo tik švietimo įstaigos, kurios maitinimą organizuoja švietimo įstaigoje)
	Vaikų skaičius
	Dienų skaičius
	Skiriama vienam mokiniui vienai dienai (eurai)
	Prašomos lėšos iš savivaldybės 

	
	
	5,25
	



15. Programos sąmata
	Eil. Nr.
	Išlaidų  pavadinimas
(detalizuoti ir nurodyti paskirtį)
	Iš viso, Eur
	Lėšos pagal finansavimo šaltinius (Eur) prašomos 
Lėšos iš kitų finansavimo 

	
	
	
	Lėšos, prašomos iš  Savivaldybės 
	Iš kitų finansavimo šaltinių

	1. 
	Darbo užmokestis ir socialinis draudimas
	
	
	

	1.1. 
	Darbo užmokestis
	
	
	

	1.2. 
	Socialinio draudimo įmokos
	
	
	

	2. 
	Mokinių, gaunančių socialinę paramą, maitinimo išlaidos
(vaikų sk. x dienų sk. x Eur) (nepildo švietimo įstaigos)
	
	
	

	3. 
	Mokinių maitinimo išlaidos
(vaikų sk. x dienų sk. x Eur)
	
	____________
	

	4. 
	Priemonių ir reikmenų įsigijimas
	
	
	

	5. 
	Edukacinės išlaidos
	
	
	

	6. 
	Kitos išlaidos (transporto, patalpų nuoma ir kt.)
	
	
	

	IŠ VISO
	
	
	



16. Vienos dienos kelialapio kaina vienam vaikui be maitinimo  _______________________

17. Tėvų (globėjų, rūpintojų) mokestis (įrašyti)  
	Tėvų (globėjų, rūpintojų) mokamas mokestis už stovyklą
	

	Socialiai remtinų šeimų mokamas mokestis už stovyklą 
	



Tvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. Įsipareigoju, gavus lėšas, informuoti Savivaldybę, kaip vykdoma programa ir laiku pateikti galutinę ataskaitą.



Įstaigos vadovas                                      ______________		_______________
		A. V.	(parašas)			(vardas ir pavardė)	

Programos vadovas		______________		_______________
                    		  	(parašas)			(vardas ir pavardė)

Data __________________
