Projekto „Alternatyvių investicijų detektorius
(AID2)“ partnerių atrankos Klaipėdos 
rajono savivaldybėje tvarkos aprašo
1 priedas

_____________________________________________________
(paraiškos teikėjo pavadinimas, kodas, adresas, ryšio duomenys)
PARAIŠKA
DĖL ĮTRAUKIMO Į PROJEKTO „ALTERNATYVIŲ INVESTICIJŲ DETEKTORIUS
(AID2)“ PARTNERIUS KLAIPĖDOS RAJONO SAVIVALDYBĖJE
_________________ Nr.
(data)
1. ORGANIZACIJOS DUOMENYS
	Organizacijos teisinė forma
	(Nurodoma paraišką teikiančio juridinio asmens teisinė forma)

	Juridinio asmens kodas
	(Nurodomas juridinio asmens kodas pagal Juridinių asmenų registro duomenis)

	Organizacijos kontaktiniai duomenys
	Adresas

	
	Telefono Nr.

	
	El. paštas

	Organizacijos vadovo vardas, pavardė, telefono numeris, el. pašto adresas
	(Nurodomas paraišką teikiančios organizacijos vadovo ar jo įgalioto asmens vardas ir pavardė, kontaktinio telefono numeris ir el. pašto adresas)

	Organizacijos finansininko vardas, pavardė, telefono numeris, el. pašto adresas
	(Nurodomas paraišką teikiančios organizacijos finansininko ar jo įgalioto asmens vardas ir pavardė, kontaktinio telefono numeris ir el. pašto adresas)

	Kontaktinio asmens vardas, pavardė, telefono numeris, el. pašto adresas
	(Nurodomas kontaktinio asmens vardas ir pavardė, telefono numeris ir el. pašto adresas)




2. ORGANIZACIJOS VEIKLOS APRAŠYMAS IR TURIMA PATIRTIS
	Organizacijos veikla socialinių ar kitų paslaugų teikimo socialiai pažeidžiamiems, socialinę riziką (atskirtį) patiriantiems asmenims srityje (pagal steigimo dokumentuose nurodytą veiklą).
	(Pateikiamas trumpas aprašymas)




	Turima patirtis (metais) per pastaruosius 5 metus teikiant socialinės integracijos paslaugas iš laisvės atėmimo bausmės atlikimo vietų paleidžiamiems (paleistiems) asmenims (nurodomas metų skaičius ir pateikiamas aprašymas).
	(Pateikiamas trumpas aprašymas)






3. INFORMACIJA APIE PLANUOJAMĄ VEIKLĄ / PASLAUGŲ TEIKIMĄ
	Veiklos (paslaugų) aprašymas
	(Aprašoma, kokias veiklas (paslaugas) ir kokiu intensyvumu planuojama teikti iš laisvės atėmimo bausmės atlikimo vietų paleidžiamiems (paleistiems) asmenims, taip pat jų artimiesiems ar jų šeimos nariams).






4. PLANUOJAMAS TIKSLINĖS GRUPĖS ASMENŲ SKAIČIUS
	2026 m.
	2027 m.
	2028 m.
	2029 m.

	 
	 
	 
	 



5. PAREIŠKĖJO TURIMI IR (AR) PLANUOJAMI ŽMOGIŠKIEJI IŠTEKLIAI PROJEKTO VEIKLOMS ĮGYVENDINTI
	Planuojami žmogiškieji ištekliai projekto veikloms įgyvendinti
	(Nurodomas esamų ir (ar) planuojamų darbuotojų, teiksiančių paslaugas, pareigybių pavadinimai (pvz., socialinis darbuotojas, psichologas ir pan.), jų skaičius, kvalifikacija ir patirtis. Pareiškėjas turi nurodyti bent vieną specialistą, kuris vykdys Socialinės integracijos tvarkos aprašo 15 punkte nustatytas funkcijas).






6. PLANUOJAMOS PROJEKTO IŠLAIDOS
	Išlaidų pavadinimas
	Reikalinga suma, Eur
	Išlaidų pagrindimas

	Išlaidos veikloms, skirtoms tikslinės grupės asmenų socialinės integracijos didinimui ir galimybėms dalyvauti darbo rinkoje:
1....
2....
	 
	(Vienam tikslinės grupės asmeniui numatoma skirti apie 1273 Eur)

	Paslaugų šeimai (tikslinės grupės artimiesiems) išlaidos:
1...
2...
	 
	(Paslaugų šeimai (tikslinės grupės artimiesiems) išlaidoms apmokėti numatoma vidutiniškai skirti apie 16,00 Eur/val.)

	Papildomos išlaidos pastangoms, kad tikslinės grupės asmenys bus įdarbinti ir tam tikrą laiką išbus aktyvūs darbo rinkoje:
1...
2...
	 
	(Projekto partneriui bus skiriama 600,00 Eur išmoka)

	Įrangos, įrenginių ar kito turto projekto veikloms vykdyti įsigijimo išlaidos:
1...
2...
	 
	(Jei pareiškėjas planuoja iš projekto finansavimo lėšų įsigyti įrangos, įrenginių ar kito turto projekto veikloms vykdyti, ši dalis Projekto partneriui suteikiamo finansavimo būtų registruojama kaip de minimis pagalba. Bendra vienai įmonei suteiktos de minimis pagalbos suma negali viršyti 300 000 (trijų šimtų tūkstančių) eurų per bet kurį trejų metų laikotarpį)



7. PRIE PARAIŠKOS PRIDEDAMŲ PRIVALOMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS:
	Eil. Nr.
	Dokumento pavadinimas
	Lapų skaičius

	1.
	 
	 

	2.
	 
	 

	3.
	 
	 

	4.
	 
	 




_______________________________	_________	_______________

(organizacijos vadovo ar jo įgalioto asmens	(parašas)*	(vardas ir pavardė)        pareigų pavadinimas)
*Pasirašydami Jūs patvirtinate, kad esate tinkamai informuotas, kad Paraiškoje pateiktų asmens duomenų valdytoja – Klaipėdos rajono savivaldybės administracija (adresas: Klaipėdos g. 2, Gargždai, el. p. savivaldybe@klaipedos-r.lt) (toliau – Administracija). Asmens duomenys (Jūsų identifikaciniai, kontaktiniai bei kiti paraiškoje nurodyti asmens duomenys) tvarkomi vadovaujantis Bendrojo duomenų apsaugos reglamento (ES) 2016/679 6 straipsnio 1 dalies c ir e punktais, vykdant Administracijai taikomus teisės aktų reikalavimus bei pavestas viešosios valdžios funkcijas. Asmens duomenis Administracijai teikiate siekdami dalyvauti projekto „Alternatyvių investicijų detektorius (AID2)“ partnerių atrankoje Klaipėdos rajono savivaldybėje  ir sudaryti bendradarbiavimo sutartį. Asmens duomenų tvarkymo tikslas – paraiškų įvertinimas, siekiant nustatyti atitiktį Projekto „Alternatyvių investicijų detektorius (AID2)“ partnerių atrankos Klaipėdos rajono savivaldybėje tvarkos aprašo reikalavimams, mero potvarkiu sudarytos komisijos protokolinio sprendimo priėmimas, partnerystės sutarties sudarymas su atrinktais partneriais. Asmens duomenys gali būti teikiami: ikiteisminio tyrimo įstaigai, prokurorui ar teismui dėl jų žinioje esančių administracinių, civilinių, baudžiamųjų bylų kaip įrodymai ar kitoms institucijoms ar įstaigoms, kai tokių duomenų pateikimas yra privalomas teisės aktų nustatyta tvarka. Jūsų Administracijai pateiktų asmens duomenų saugojimo terminai: jei atlikus įvertinimą, nebus pasiūlyta tapti projekto partneriu, Jūsų asmens duomenys bus saugomi 2 mėnesius nuo Paraiškos pateikimo datos; jei atlikus įvertinimą bus pasiūlyta tapti partneriu ir su Administracija pasirašysite partnerystės sutartį, Jūsų asmens duomenys bus saugomi visą sutarties galiojimo laikotarpį ir 10 metų pasibaigus sutarčiai. 

