3 priedas

	Gauta
	2009-
	Nr.
	VDC2-


(pildo departamentas)
2009 metų Projekto VEIKLOS (( ....  ketvirčio / ( METINĖ) ataskaita

	Eil. Nr.
	Planuotas priemonės įvykdymo terminas
	Priemonės pavadinimas (projekte numatytos veiklos, darbai ir uždaviniai)
	Pasiekti rezultatai (atlikti darbai, aprašyti plačiau)
	Komentarai

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Socialinė žmonių grupė, kuriai skirtas projektas :..........................................................
Projektas įgyvendintas  ......................................................... savivaldybėje. Projekto registracijos numeris: ...............
Projekto įgyvendinimo rezultatai*
1. Nurodykite:

1.1. įgyvendinus projektą įkurtų arba artimiausiu metu (iki 2010 m. kovo 1 d.) planuojamų įkurti darbo vietų skaičių: .......
1.2. vidutinį klientų (asmenų) skaičių per dieną, kuriems teikiamos ar artimiausiu metu (iki 2010 m. kovo 1 d.)  numatomos pradėti teikti projekte numatytos socialinės paslaugos: .......               

1.3. vidutinį klientų (asmenų) skaičių per mėnesį, kuriems teikiamos ar artimiausiu metu (iki 2010 m. kovo 1 d.)  numatomos pradėti teikti socialinės paslaugos: .......
2. Išvardinkite kokiems darbuotojams projekto įgyvendinimo metu buvo ar artimiausiu metu (iki 2010 m. kovo 1 d.) bus įsteigtos darbo vietos (etatai):.......
3. Jei darbo vietų ir/ar klientų skaičius įgyvendinus projektą yra mažesnis negu planuotas projekte, prašome nurodyti tai lėmusias priežastis ir priemones, kurių numatoma imtis planuotiems rezultatams pasiekti:....... 
4. Nurodykite rekonstruotų, modernizuotų ar naujai įkurtų socialines paslaugas teikiančių įstaigų skaičių:.......
5. Ar projektu finansuota socialinių paslaugų įstaiga (padalinys) jau įsteigtas:
Taip   (                      Ne (
6. Ar projektu finansuota socialinių paslaugų įstaiga(padalinys) jau pilnai funkcionuoja ir vykdo projekte numatytą veiklą:
Taip    (                     Ne (
Jei ne, nurodykite priežastis bei laiką kada planuojama pradėti veiklą.
.............................................................................................................................................................................................................................

___________

      (data)

Organizacijos vadovas
______________
__________________________________



      (parašas)


( vardas, pavardė)

Projekto vadovas
______________
__________________________________



      (parašas)


( vardas, pavardė)

______________________________

( Pildoma teikiant galutinę ataskaitą, įgyvendinus iš Socialinių paslaugų infrastruktūros plėtros 2009 m. programos lėšų finansuojamą projektą.
