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Specialiųjų taisyklių pareiškėjams, teikiantiems vietos projektų paraiškas pagal vietos plėtros strategijos  „Varėnos krašto kaimo vietovių plėtros strategija 2010-2013 metams“ I prioriteto „Kokybiškos ir tinkamai išvystytos, motyvuojančios gyventi ir dirbti kaime gyvenamosios aplinkos kūrimas“ 1.1.1. priemonę „Kaimo atnaujinimas ir plėtra“
8 priedas


VARĖNOS KRAŠTO VIETOS VEIKLOS GRUPĖ


VIETOS PROJEKTO PATIKROS VIETOJE ATASKAITA
 (pildoma tuo atveju, kai vykstama tik į nemokamo savanoriško darbo patikrą)

20    m.                  d. Nr. _________

1. Duomenys apie projektą ir vietos projekto vykdytoją / vietos projekto partnerį:
	1.1.
	Vietos projekto paraiškos numeris
	

	1.2.
	Vietos projekto vykdytojo/vietos projekto partnerio pavadinimas
	

	1.3.
	Vietos projekto vykdytojo/vietos projekto partnerio asmens kodas/įmonės kodas
	

	1.4.
	Vietos projekto vykdytojo/vietos projekto partnerio buveinės adresas
	

	1.5.
	Vietos projekto pavadinimas 
	


2. Duomenys apie nemokamo savanoriško darbo patikrą vietoje:
	2.1.
	Patikros vietoje atlikimo data, laikas
	Patikra pradėta:
20    m. ___________ ____d.  __/__/ val. __/__/ min.
	Patikra baigta:
20     m. ___________ ____d. __/__/ val. __/__/ min.

	2.2.
	Patikrą vietoje atliko 
(vardas, pavardė, pareigos)

	

	2.3.
	Patikros vietoje atlikimo vieta
(nurodoma vieta (tikslus adresas), kur buvo atlikta patikra)
	

	2.4.
	Patikroje vietoje dalyvavo
(vardas, pavardė, pareigos)
	

	2.5.
	Apie patikrą vietoje buvo informuota
(ženklu „X“ žymimas tinkamas atsakymas)
	|_| Taip
|_| Ne

	2.6.
	Jei apie patikrą vietoje buvo informuota, nurodykite, prieš kiek laiko iki patikros pradžios (val.)
	


3. Nemokamo savanoriško darbo tikrinimo duomenys:
	Eil. Nr.
	Klausimas
	Atsakymas
	Pastabos

	1.
	Ar nemokami savanoriški darbai vykdomi numatytoje (-se) vietoje (-se)?
(tikrinama vadovaujantis vietos projekto vykdytojo Strategijos vykdytojui pateikta raštiška informacija, kokie darbai ir kada bus atliekami)
	|_|
|_|
|_|
	Taip
Ne
N/A
	

	2.
	Ar nemokami savanoriški darbai vykdomi numatytu laiku?
(tikrinama vadovaujantis vietos projekto vykdytojo Strategijos vykdytojui pateikta raštiška informacija, kokie darbai ir kada bus atliekami)
	|_|
|_|
|_|
	Taip
Ne
N/A
	

	3.
	Ar nemokamus savanoriškus darbus atlieka numatytas fizinis (-iai) asmuo (-ys)?
(tikrinama vadovaujantis vietos projekto vykdytojo Strategijos vykdytojui pateikta raštiška informacija, kokie darbai ir kada bus atliekami)
	|_|
|_|
|_|
	Taip
Ne
N/A
	

	4.
	Ar atliekami tie nemokami savanoriški darbai, kuriuos buvo numatęs pareiškėjas?
(tikrinama vadovaujantis vietos projekto vykdytojo Strategijos vykdytojui pateikta raštiška informacija, kokie darbai ir kada bus atliekami ir vietos projekto paraiškoje/bendradarbiavimo sutartyje nurodyta informacija apie numatytus atlikti nemokamus savanoriškus darbus)
	|_|
|_|
|_|
	Taip
Ne
N/A
	

	5.
	Ar nemokamus savanoriškus darbus asmuo (-ys) atlieka laisvu metu nuo pagrindinio darbo? 
	|_|
|_|
|_|
	Taip
Ne
N/A
	

	6.
	Ar pildoma Nemokamo savanoriško darbo laiko apskaitos lentelė? 
	|_|
|_|
|_|
	Taip
Ne
N/A
	


4. Pastabos ir paaiškinimai:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5. Pateikti papildomi dokumentai |_|
(jei pateikti papildomi dokumentai, laukas žymimas ženklu „X“)
6. Papildomai pateiktų dokumentų lapų skaičius /__/__/__/__/.
7. Ataskaitos lapų skaičius (su priedais): ____________



Nemokamo savanoriško darbo patikrą vietoje atliko ir ataskaitą surašė:


         (pareigos)                                                          (parašas)                                (vardas, pavardė)


Su nemokamo savanoriško darbo patikros vietoje rezultatais susipažino:

___________________________________	__________	_________________
Vietos projekto vykdytojas/ Vietos projekto partneris	(parašas)	(vardas, pavardė)
(jo įgaliotas asmuo)


Ar sutinkate su nemokamo savanoriško darbo patikros vietoje rezultatais?
(tinkamas atsakymas pažymimas ženklu „X“)

|_| Taip |_| Ne

Jeigu su patikros vietoje rezultatais nesutinkate, nurodykite priežastis arba paaiškinkite neatitikimus:
	




___________________________







