PATVIRTINTA

Socialinės apsaugos ir darbo ministro 

2004 m. balandžio 16 d. įsakymu Nr. A1-103 

EUROPOS  BENDRIJŲ INICIATYVA EQUAL

Paraiškos forma 

Paraiška dalyvauti EQUAL (originalas ir 3 kopijos) turi būti pateikta Žmonių išteklių plėtros programų paramos fondui (Geležinio Vilko g. 12, Vilnius) ne vėliau kaip iki 2004 m. liepos mėn. 16 d. 16.00 val.

Pildydami EQUAL paraišką remkitės Europos Bendrijų iniciatyvos EQUAL gairėmis pareiškėjams ir Paraiškos formos pildymo nurodymais.

PILDO ĮGYVENDINANČIOS INSTITUCIJOS DARBUOTOJAS
	Informacija apie paraiškos formos registraciją

	Paraiška gauta (MMMM.MM.DD)
	

	Projekto (paraiškos) registracijos numeris
	

	Įregistravo (vardas, pavardė, pareigos, parašas)
	


	Informacija apie paramą

	Sprendimas
	□ skirti paramą

□ neskirti paramos

	Sprendimo neskirti paramą priežastys


	

	Sprendimo priėmimo data

	

	Paramos sutarties pasirašymo  data

	


PILDO PAGRINDINIS PAREIŠKĖJAS

	1. Vystymo bendrijos (VB) pavadinimas 

	Pavadinimas lietuvių k.
	

	Pavadinimas anglų k.
	


	2. Temos

Pažymėkite pasirinktą temą

	Tema A          □ 
	Tema G          □
	Tema I            □


	3. Ar vystymo bendrija veikia tik miesto arba  tik  kaimo vietovėse, ar ir miesto, ir kaimo?

Pažymėkite pasirinktą atsakymą

	Tik miesto □ 
	Tik kaimo □
	Ir miesto, ir kaimo □


	4. Ar vystymo bendrija orientuojasi į tam tikrą sektorių? (jei taikytina) 

Pasirinkite vieną iš atsakymų, kuris geriausiai apibūdina sektorių.

	Žemės ūkis  □
	Pramonė □
	Paslaugos  □
	Konkrečios diskriminacijos ar nelygybės problemos □


	5.  Apibendrintas vystymo bendrijos aprašymas
Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 5 punkte.



	5.1 Aprašymas lietuvių kalba 

Ne daugiau kaip vienas A4 formato puslapis.


	5.2 Aprašymas anglų kalba

Ne daugiau kaip vienas A4 formato puslapis.



	6. Vystymo bendrijoje dalyvaujančių partnerių duomenys

	6.1 Pagrindinio pareiškėjo duomenys 

	Pagrindinio pareiškėjo pavadinimas
	

	Pagrindinio pareiškėjo juridinis statusas

	

	Pagrindinio pareiškėjo rekvizitai
	Kodas
	

	
	Adresas
	

	
	Telefonas
	

	
	Faksas
	

	
	El. paštas
	

	
	Tinklapis
	

	
	Bankas
	

	
	Banko kodas
	

	
	Sąskaitos Nr.
	

	Pagrindinio pareiškėjo veiklos sritis
 
	

	Asmuo ryšiams
	Vardas
	Pavardė   
	Tel., faksas, el. paštas

	
	
	
	

	PVM mokėjimas
	□ Taip

PVM mokėtojo kodas (įrašykite)

	
	□ Ne

Juridinis atleidimo nuo mokėjimo pagrindas (įrašykite)

	6.2. Patvirtintų vietinių partnerių duomenys

	Partneris I

	Partnerio pavadinimas
	

	Partnerio juridinis statusas
	

	Partnerio rekvizitai
	Kodas
	

	
	Adresas
	

	
	Telefonas
	

	
	Faksas
	

	
	El. paštas
	

	
	Tinklapis
	

	
	Bankas
	

	
	Banko kodas
	

	
	Sąskaitos Nr.
	

	Partnerio  veiklos sritis
	

	Asmuo ryšiams
	Vardas
	Pavardė
	Tel., faksas, el. paštas

	
	
	
	

	PVM mokėjimas
	□ Taip

PVM mokėtojo kodas (įrašykite)

	
	□ Ne

Juridinis atleidimo nuo mokėjimo pagrindas (įrašykite)

	Partneris II

	Partnerio pavadinimas
	

	Partnerio juridinis statusas
	

	Partnerio rekvizitai
	Kodas
	

	
	Adresas
	

	
	Telefonas
	

	
	Faksas
	

	
	El. paštas
	

	
	Tinklapis
	

	
	Bankas
	

	
	Banko kodas
	

	
	Sąskaitos Nr.
	

	Partnerio veiklos sritis
	

	Asmuo ryšiams
	Vardas
	Pavardė
	Tel., faksas, el. paštas

	
	
	
	

	PVM mokėjimas
	□ Taip

PVM mokėtojo kodas (įrašykite)

	
	□ Ne

Teisinis atleidimo nuo mokėjimo pagrindas (įrašykite) 


Kiekvieno partnerio duomenys turi būti pateikti atskiroje lentelėje ant atskiro lapo. Jeigu partnerių yra daugiau negu du, tęskite lentelę atitinkamai sunumeruodami partnerius. 

	7. Duomenys apie partnerių (įskaitant pagrindinį pareiškėją) gautą paramą iš ES finansuojamų programų per pastaruosius 3 (trejus) metus.  

	Paramos gavėjo pavadinimas
	Projekto pavadinimas
	Projekto kodas
	Paramos suma (Lt)
	Sutarties sudarymo data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	8. Partnerių patirtis (įskaitant pagrindinį pareiškėją).  

	8.1. Partnerių (įskaitant pagrindinį pareiškėją) patirtis projektų/programų įgyvendiname ir valdyme per pastaruosius 3 (trejus) metus. (žr. Paraiškos formos pildymo nurodymų 8.1 punktą)

	Pagrindinio pareiškėjo/ partnerio organizacijos pavadinimas
	Projekto/programos pavadinimas
	Projekto/programos įgyvendinimo laikotarpis
	Organizacijos vaidmuo ir atsakomybė įgyvendinant projektą/programą 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	8.2 Partnerių (įskaitant pagrindinį pareiškėją) patirtis dirbant su pasirinktomis tikslinėmis grupėmis, nurodytomis Paraiškos formos  12 punkte. (žr. Paraiškos formos pildymo nurodymų 8.2. punktą)

	
	Partneris
	Tikslinė grupė
	Patirtis (trumpai)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


	9. Vystymo bendrijos narių bendradarbiavimo patirtis

	Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 9 punkte.

Ne daugiau kaip pusė A4 formato puslapio.  



	10. Vystymo bendrijos tikslai ir uždaviniai

	Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 10 punkte.

Ne daugiau kaip pusė A4 formato puslapio.  



	11. Vystymo bendrijos veiklos reikalingumo pagrindimas 

	Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 11 punkte.

Ne daugiau kaip vienas A4 formato puslapis.  



	12. Tikslinės grupės

Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 12 punkte.

	Tikslinė grupė
	Skaičius

(vidutiniškai) 

	1.
	Neįgalieji
	

	2.
	Ikipensinio amžiaus asmenys
	

	3.
	Jauni žmonės
	

	4.
	Buvę kaliniai
	

	5.
	Asmenys, priklausomi nuo narkotikų
	

	6.
	Tautinės mažumos
	

	7.
	Netradicinės seksualinės orientacijos asmenys
	

	8.
	Moterys (siekiant gerinti jų padėtį darbo rinkoje ir įtvirtinant lyčių lygybės principus)
	

	9.
	Ilgą laiką nedirbantys asmenys 
	

	10.
	Prekybos žmonėmis aukos
	

	11.
	Prieglobsčio prašytojai
	

	12. 
	Kita (įrašykite) 
	


	13. Veiklos ir ištekliai 

Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 13 punkte.

	13.1. Pirmojo etapo veiklos

Ne daugiau kaip pusė A4 formato puslapio. 



	13.2. Antrojo etapo veiklos

Ne daugiau kaip pusė A4 formato puslapio. 



	13.3. Ištekliai 

Ne daugiau kaip pusė A4 formato puslapio.


	14. Poveikis politikai ir sklaida

	Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 14 punkte.

Ne daugiau kaip vienas A4 formato puslapis.




	15. Novatoriškumas

	Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 15 punkte.

Ne daugiau kaip vienas A4 formato puslapis.




	16. Galimybių suteikimas 
Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 16 punkte.

	16.1. Galimybių suteikimas tikslinėms grupėms. 

Ne daugiau kaip pusė A4 formato puslapio.



	16.2. Galimybių suteikimas vystymo bendrijos nariams bei kitoms suinteresuotoms organizacijoms. 

Ne daugiau kaip pusė A4 formato puslapio.




	17. Lyčių lygių galimybių aspekto integravimas

	Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 17 punkte.

Ne daugiau kaip pusė A4 formato puslapio.




	18. Rezultatai, pasekmės ir poveikis

	Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų  18 punkte.

Ne daugiau kaip vienas A4 formato puslapis.




	19. Partnerystės principas  

	Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 19 punkte.

Ne daugiau nei vienas A4 formato puslapis.




	20. Vertinimas

	Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 20 punkte.

Ne daugiau kaip pusė A4 formato puslapio.




	21. Tarptautinis bendradarbiavimas

	Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 21 punkte.

Ne daugiau kaip vienas A4 formato puslapis.




	22. Pirmojo etapo veiklos planas 

	Pildymo formatas  pateikiamas Paraiškos formos 1 priede.

Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų  22 punkte.


	23. Pirmojo etapo biudžetas

	Sudarykite detalų biudžetą pirmajam etapui. Pildymo formatas  pateikiamas Paraiškos formos 2 priede „Detalus pirmojo etapo biudžetas“. 
Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 1 priede „Detalaus pirmojo etapo biudžeto pildymo nurodymai“. 




	24.  Antrojo etapo planuojamas biudžetas

	Sudarykite planuojamą biudžetą antrajam etapui. Pildymo formatas pateikiamas Paraiškos formos 3 priede „Planuojamas antrojo etapo biudžetas“.
Išsamesnės informacijos ieškokite Paraiškos formos pildymo nurodymų 2 priede „Planuojamo antrojo etapo biudžeto pildymo nurodymai“. 




	25. Pagrindinio pareiškėjo deklaracija 

      Pildo bei pasirašo pagrindinis pareiškėjas.

	Aš, žemiau pasirašęs, paskirtas paraišką pateikusio juridinio asmens už projektą atsakingu asmeniu, patvirtinu, kad:

· Paraiškoje nurodyta informacija yra teisinga; 
· Partneriai  yra tinkami dalyvauti programoje pagal Gairių pareiškėjams 2.4. skyrių.
Aš, žemiau pasirašęs, paskirtas paraišką pateikusio juridinio asmens už projektą atsakingu asmeniu, patvirtinu, kad:

· juridinis asmuo nėra bankrutavęs ar likviduojamas, jo reikalai nėra nagrinėjami teismuose, jo veikla nėra sustabdyta arba jis nėra yra patekęs į analogišką situaciją, susijusią su panašia procedūra, kurią numato šalies įstatymai ar kiti teisės aktai;
· juridiniam asmeniui neiškelta byla dėl bankroto, likvidavimo, ar jo reikalai nėra nagrinėjami teismuose. Jo atžvilgiu nevykdomos panašios šalies įstatymais ir kitais teisės aktais numatytos procedūros;
· paraišką pateikęs juridinis asmuo nėra pripažintas kaltu padarius sunkų profesinį pažeidimą;

· paraišką pateikęs juridinis asmuo įvykdė įsipareigojimus, susijusius su socialinio draudimo įmokų mokėjimu pagal šalies, kurioje jis yra įregistruotas, įstatymus;

· paraišką pateikęs juridinis asmuo įvykdė šalies, kurioje jis yra įregistruotas, mokestinius įsipareigojimus;

· paraišką pateikęs juridinis asmuo nėra pripažintas kaltu dėl to, kad pateikė klaidingą informaciją, kurią reikalaujama pateikti kaip dalyvavimo konkurse ar sutarties pasirašymo sąlygą;

· paraišką pateikęs juridinis asmuo nėra pripažintas rimtai pažeidusiu sutartį dėl to, kad nesilaikė įsipareigojimų, susijusių su kita sutartimi, sudaryta su tomis pačiomis institucijomis, ar kita sutartimi, finansuojama Europos Bendrijos ar Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto lėšomis;
· paraišką pateikęs juridinis asmuo nebandė gauti konfidencialios informacijos arba paveikti įgyvendinančiąją instituciją, vadovaujančiąją instituciją ar Projektų atrankos komitetą ankstesnių ar dabartinio paraiškų vertinimo proceso metu. 
Vardas, pavardė __________________________________________________

Juridinio asmens pavadinimas _____________________________________________________
Pareigos _____________________________________________________

Data ir vieta _____________________________________________________

Parašas ______________________________________________________________

Antspaudas 




	26. Partnerystės deklaracija

      Pildo bei pasirašo pagrindinis pareiškėjas ir visi į šios Paraiškos formos 6.2 punktą įtraukti partneriai.  

	Partnerystė

Partnerystė yra esminis santykis tarp dviejų ar daugiau juridinių asmenų, apimantis bendrą atsakomybę už vystymo bendrijos projekto, kuris finansuojamas Europos socialinio fondo (ESF) bei Lietuvos Respublikos biudžeto lėšomis, įgyvendinimą. Siekiant užtikrinti projekto veiklos sklandų įgyvendinimą, reikalaujama, kad visi partneriai pritartų geros partnerystės principams ir būtų susipažinę su žemiau pateikiamomis nuostatomis.

Geros partnerystės principai 

· prieš pateikdami paraišką įgyvendinančiajai institucijai, visi partneriai privalo būti susipažinę su šia Paraiškos forma bei suvokę savo vaidmenį vystymo bendrijoje; 

· partneriai privalo nuolat tartis dėl projekto įgyvendinimo bei gauti informaciją apie projekto pažangą; 

· visi partneriai privalo gauti visų įgyvendinančiajai institucijai pateikiamų veiklos ir finansinių ataskaitų kopijas;

· dėl projekte siūlomų esminių pakeitimų (pavyzdžiui, veiklos, partnerių ir pan.) būtina susitarti su partneriais prieš pateikiant pasiūlymus įgyvendinančiajai institucijai;
· prieš projekto pabaigą partneriai privalo susitarti dėl teisingo projekto įrangos ir kito ES subsidijos ir nacionalinio bendrojo finansavimo lėšomis įgyto materialaus turto pasidalijimo tarp vietos partnerių. Turto perdavimo dokumentų kopijos turi būti pridėtos prie galutinės ataskaitos. 

Partnerystės pareiškimas

Mes susipažinome su paramos teikėjui pateikto projekto turiniu ir jam pritariame. Mes įsipareigojame laikytis geros partnerystės principų.

Jeigu pateiktam projektui bus skirtas finansavimui, mes įsipareigojame dalyvauti vystymo bendrijos įgyvendinamame projekte. 

Vardas, pavardė __________________________________________________

Partnerio pavadinimas __________________________________________________________
Pareigos _____________________________________________________

Data ir vieta _____________________________________________________

Parašas ______________________________________________________________

Antspaudas 




	27. Priedai
        

	 FORMCHECKBOX 
 Detalus pirmojo etapo veiklos planas (1 priedas).

 FORMCHECKBOX 
 Detalus pirmojo etapo biudžetas (2 priedas).

 FORMCHECKBOX 
 Planuojamas antrojo etapo biudžetas (3 priedas). 

 FORMCHECKBOX 
 Oficialiai patvirtintos (t.y. pasirašytos institucijos vadovo bei patvirtintos jos antspaudu) pagrindinio pareiškėjo registracijos pažymėjimo ir steigimo dokumentų kopijos.

 FORMCHECKBOX 
 Oficialiai patvirtintos (t.y. pasirašytos institucijos vadovo bei patvirtintos jos antspaudu) kiekvieno partnerio registracijos pažymėjimo ir steigimo dokumentų kopijos.

 FORMCHECKBOX 
 Oficialiai patvirtintos (t.y. pasirašytos institucijos vadovo bei patvirtintos jos antspaudu) naujausios pagrindinio pareiškėjo metinių ataskaitų kopijos (pelno ir nuostolių ataskaitos, balansas už paskutinius finansinius metus, uždarius sąskaitas).

 FORMCHECKBOX 
 Oficialiai patvirtintos (t.y. pasirašytos institucijos vadovo bei patvirtintos jos antspaudu) naujausios kiekvieno partnerio metinių ataskaitų kopijos (pelno ir nuostolių ataskaitos, balansas už paskutinius finansinius metus, uždarius sąskaitas).

 FORMCHECKBOX 
 Oficiali Valstybinės mokesčių inspekcijos išduota pažyma, patvirtinanti, kad pagrindinis pareiškėjas yra įvykdęs visus mokestinius įsipareigojimus. Pažyma turi būti išduota ne anksčiau kaip prieš du mėnesius iki galutinės paraiškų pateikimo datos.

 FORMCHECKBOX 
 Oficiali Valstybinės mokesčių inspekcijos išduota pažyma, patvirtinanti, kad partneriai yra įvykdę visus mokestinius įsipareigojimus. Pažyma turi būti išduota ne anksčiau kaip prieš du mėnesius iki galutinės paraiškų pateikimo datos.

 FORMCHECKBOX 
 Oficiali Socialinio draudimo fondo (SoDros) išduota pažyma, patvirtinanti, kad pagrindinis pareiškėjas yra įvykdęs visus įsipareigojimus, susijusius su socialinio draudimo įmokų mokėjimu. Pažyma turi būti išduota ne anksčiau kaip prieš du mėnesius iki galutinės paraiškų pateikimo datos.

 FORMCHECKBOX 
 Oficiali Socialinio draudimo fondo (SoDros) išduota pažyma, patvirtinanti, kad projekto partneriai yra įvykdę visus įsipareigojimus, susijusius su socialinio draudimo įmokų mokėjimu. Pažyma turi būti išduota ne anksčiau kaip prieš du mėnesius iki galutinės paraiškų pateikimo datos.

 FORMCHECKBOX 
 Pateiktas oficialus trumpasis išrašas iš Juridinių asmenų registro apie pareiškėją kaip juridinį asmenį.

 FORMCHECKBOX 
 Pateiktas oficialus trumpasis išrašas iš Juridinių asmenų registro apie kiekvieną partnerį kaip juridinį asmenį.



� Tema A. Atviros visiems darbo rinkos skatinimas, sudarant sąlygas  lengviau patekti ar grįžti į darbo rinką asmenims, kurie susiduria su integracijos ar reintegracijos į darbo rinką sunkumais.


   Tema G. Šeimos ir profesinio gyvenimo suderinimo skatinimas bei parama darbo rinką palikusių vyrų ir moterų reintegracijai vystant lankstesnes ir efektyvesnes darbo organizavimo formas bei paramos priemones.


   Tema I.  Parama prieglobsčio prašytojų integracijai.


� Duomenys iš juridinio asmens registracijos pažymos.


� Pagal pareiškėjo steigimo dokumentus ir ekonominės veiklos rūšių klasifikatorių (nurodykite pagrindinę (-es) veiklą (-as), susijusias su projektu).





PAGE  
9

