

2


Nacionalinių fizinio aktyvumo programų finansavimo valstybės biudžeto lėšomis tvarkos aprašo
6 priedas

(Nacionalinės fizinio aktyvumo programos ketvirčio veiklos ataskaitos forma)



NACIONALINĖS FIZINIO AKTYVUMO PROGRAMOS 
(_________________)
(programos pavadinimas)

________KETVIRČIO VEIKLOS ATASKAITA NR. ________



1.	PAREIŠKĖJO IR PROGRAMOS DUOMENYS
	Programos vykdytojo pavadinimas 
	

	Programos vykdytojo organizacijos kodas pagal galiojantį Juridinių asmenų registrą  
	

	Programos įgyvendinimo laikotarpis
	

	Programos vykdytojo adresas
	

	Programos vykdytojo tel. Nr., el. pašto adresas
	

	Programos vykdytojo statusas 
Ar pagal Lietuvos Respublikos viešųjų pirkimų 
įstatymą  programos vykdytojas yra perkančioji ar 
neperkančioji organizacija (pasirinkite iš sąrašo)
	Perkančioji organizacija 
Neperkančioji organizacija

	Programos vykdytojo teisinė forma

	Atitinka Lietuvos Respublikos nevyriausybinių organizacijų plėtros įstatyme skėtinei nacionalinei nevyriausybinei organizacijai keliamus reikalavimus ir vienija ne mažiau kaip 20 nevyriausybinių organizacijų

	Pateikimo data
	

	Ataskaitą pateikęs asmuo
	




2.	PROGRAMOS PARTNERIO (-IŲ) DUOMENYS (JEI AKTUALU)
	Programos partnerio pavadinimas pagal galiojantį Juridinių asmenų registrą
	

	Programos partnerio adresas
	

	Programos partnerio tel. Nr., el. pašto adresas
	

	Programos partnerio statusas
Ar pagal Viešųjų pirkimų įstatymą partneris yra perkančioji, ar neperkančioji organizacija? (pasirinkite iš sąrašo)
	Perkančioji organizacija 
Neperkančioji organizacija

	Programos partnerio teisinė forma

	Asociacija, Akcinė bendrovė, Biudžetinė įstaiga, Individuali įmonė, Kooperatinė bendrovė, Labdaros ir paramos fondas, Mažoji bendrija, Savivaldybės / valstybės įmonė, Ūkinė bendrija, Uždaroji akcinė bendrovė, Užsienio įmonė, Užsienio kapitalo bendrovė, Viešoji įstaiga, Visuomeninė organizacija, Žemės ūkio bendrovė ir kt.

	Ar partneris dalyvavo ataskaitinio laikotarpio programos veiklose?

	Jeigu dalyvavo, nurodykite, kada, kokiose veiklose, kokia apimtimi






3.	PROGRAMOS ĮGYVENDINIMAS


3.1.	 Ataskaitiniu laikotarpiu įgyvendintos programos veiklos
	Veiklos pavadinimas
	

	Veiklos įvykdymo data 
	

	Veiklos įvykdymo vieta
(miestas, savivaldybė ir kt.) 
	

	Pateikite įvykdytų veiklų aprašymą, nurodydami: kaip buvo užtikrintas fizinio aktyvumo veiklų prieinamumas ir pritaikymas dalyviams su negalia; koks veiklai įgyvendinti buvo naudotas inventorius / įranga, kokie buvo įgyti / patobulinti veiklų dalyvių gebėjimai, žinios, įgūdžiai, kaip šie nauji gebėjimai / žinios buvo pamatuoti, kitą aktualią informaciją pagal programos specifiką.




	Ar keitėsi veiklos informacija nuo nurodytos paraiškoje? 

	Jei taip, aprašykite, kokie pokyčiai įvyko.




3.2.	 Programos veiklų tikslinės grupės (dalyvių) aprašymas

	Sutartyje numatytas bendras dalyvių skaičius veiklose
	

	Sutartyje numatytas unikalių dalyvių skaičius veiklose
	

	Faktinis dalyvių skaičius veiklose
	

	Faktinis unikalių dalyvių skaičius veiklose
	

	Dalyvių su negalia skaičius veiklose 
	

	Ar keitėsi veiklos informacija nuo nurodytos paraiškoje? 

	Jei taip, aprašykite, kokie pokyčiai įvyko.

	Tikslinės dalyvių grupės aprašymas, veiklos programa ir kt. 

	Prisegti.



3.3.	 Programą vykdantis personalas

	Programą vykdančio personalo skaičius
	

	Administruojančio personalo skaičius
	

	Savanorių skaičius 
	

	Ar keitėsi veiklos informacija nuo nurodytos paraiškoje? 
	Jei taip, aprašykite ir pagrįskite.




4.	PROGRAMOS VIEŠINIMAS

	Eil.
Nr.
	Ataskaitiniu laikotarpiu vykdytos viešinimo veiklos

	
Veiklos vykdymo įrodymai (pvz., nuotraukos, nuorodos į viešinimą socialinėse medijose, žiniasklaidoje, internetinėse svetainėse ir kt.)



	1.
	<...>
	

	2.
	<...>
	

	3.
	<...>
	



______________________




