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Apstiprināts

LNF Uzraudzības komitejā

02.02.2009., lēmums 2/3
Projekta pieteikuma anketa

Aizpildīts pieteikums (ar budžetu, neskaitot pielikumus) nedrīkst pārsniegt 5 lapas!

1. Projekta nosaukums

	


2. Projekta iesniedzējs

	Organizācijas nosaukums
	

	Juridiskais statuss
	

	Organizācijas reģistrācijas numurs
	

	Pilsētas vai rajona daļa, kurā tiks realizēts projekts
	

	Organizācijas juridiskā  adrese
	

	Organizācijas pasta adrese
	

	Organizācijas vadītāja amats, vārds, uzvārds
	

	Organizācijas vadītāja tālrunis
	

	Organizācijas vadītāja e-pasts
	


3. Projekta vadītājs

	Vārds, uzvārds
	

	Amats organizācijā 
	

	Kontakttālrunis
	

	E-pasts
	


4. Situācijas apraksts (problēmas apraksts, projekta nepieciešamības pamatojums)
	(ne vairāk kā 1/3 lapa)




5. Projekta mērķis

	


6. Projekta ilgums

	Sākuma datums:
	dd/mm/gggg
	Beigu datums:
	dd/mm/gggg


7. Projekta aktivitātes (secīgi numurējiet visas projekta aktivitātes, paskaidrojiet, kas tiks darīts aktivitātes ietvaros)
	(ne vairāk kā 1 lapa)




8. Projekta aktivitāšu laika plānojums (ar “X” atzīmējiet attiecīgos mēnešus, kad notiek konkrētā aktivitāte. Papildiniet rindu skaitu pēc nepieciešamības. Saglabājiet numerāciju no 7. punkta)
	Nr.
	Aktivitātes
	04.
	05.
	06.
	07.
	08.
	09.
	10.
	11.
	12.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Projekta dalībnieki un mērķauditorija (aprakstiet, kas piedalīsies projektā vai tieši iegūs no tā; vēlams norādīt arī konkrētus skaitļus)
	(ne vairāk kā 10 rindiņas)




10. Projekta rezultāti (skaitliskie rādītāji un kvalitatīvie rādītāji; aprakstiet, ko no šī projekta iegūs projekta mērķauditorija, jūsu organizācija un Liepājas iedzīvotāji kopumā; kas pēc projekta būs mainījies)
	(ne vairāk kā 10 rindiņas)




11. Ilgtermiņa ieguldījums sabiedrības tolerances veicināšanā (kam un kā šī projekta rezultāti būs noderīgi pēc projekta beigām)
	(ne vairāk kā 10 rindiņas)




12. Nepieciešamais finansējums (kopsavilkums)

	Liepājas novada fondam prasītais finansējums
	LVL _____
	___%

	Līdzfinansējums/pašieguldījums
	LVL ______
	___% (vismaz 10%)

	Kopā:
	LVL ______
	100%


	Datums:
	.
	Vieta:
	


Ar parakstu apliecinu, ka šajā projekta pieteikuma veidlapā un pievienotajā budžeta tabulā sniegtā informācija ir patiesa un ka mūsu organizācija/neformālā grupa ir gatava realizēt aprakstīto projektu, ja Konkursa komisija to atbalstīs finansēšanai:

	Organizācijas vadītājs:


	
	/



/

	
	(paraksts)
	(atšifrējums)


                                                                                    Z.v.

Pieteikuma pielikumi:

1. Projekta vadītāja CV;

2. Organizācijas reģistrācijas apliecības kopija
3. cita informācija, ko pieteicējs uzskata par svarīgu (nosauciet dokumentu).

	Projektu konkurss:
	Programmas „Atbalsts bērniem ar īpašām vajadzībām” 2009. gada projektu konkurss(2009/BĪV/1/ )

	Projekta nosaukums:
	


13. Projekta budžets

	Aktivitāte/
budžeta pozīcija
	Aprēķins/skaidrojums
	No Fonda prasītais finansējums, LVL
	Līdz​finansējums/pašieguldījums, LVL
	Līdzfinansējuma avots (norādīt līdzfinansējuma avotu.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kopā:
	
	
	
	


	Organizācijas vadītājs:


	
	/



/

	
	(paraksts)
	(atšifrējums)












Z.v.

� Atcerieties, ka projekta termiņš parasti ir garāks par kāda pasākuma norises laiku! Šis termiņš būs periods, kurā varēsiet veikt visas aktivitātes un finanšu darījumus. Pirms un pēc šī datuma nekādas aktivitātes nedrīkstēs notikt.


� Šī konkursa ietvaros vienam projektam no LNF var saņemt līdz LVL 400.
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