
1 priedas

Programa: Nevyriausybinių organizacijų ir bendruomenių plėtra

Valstybės funkcija: Kiti jokiai grupei nepriskirti su socialine apsauga susiję reikalai

(Eur)

I II III IV

1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

2 2.1.1.1.1.1 Darbo užmokestis pinigais 0.0

3 2.1.2.1.1.1 Socialinio draudimo įmokos 0.0

4 Iš viso (2+3): 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

5 2.8.1.1.1.2 Kitiems einamiesiems tikslams 0.0

6 2.8.1.2.1.1 Pervedamos lėšos (kapitalui formuoti) 0.0

7 Iš viso (5+6): 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

A. V.

Sutarties Nr.______________________

Pagrindas:

                    (NVO pavadinimas)

20___ M. IŠLAIDŲ SĄMATA NR.

                 (data)

.................................... ....................................

Priemonė:  Remti bendruomeninę veiklą savivaldybėse

Išlaidos  iš viso (4+7):

.................................... ....................................

....................................        A. V. ....................................        

Eil. 

Nr.

Išlaidų 

kodas
Išlaidų pavadinimas

Metinė 

suma

Iš jų ketvirčiais

(Šiaulių rajono savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymo Nr., data arba motyvuoto prašymo Nr., data)



Sutarties Nr.___________________

2 priedas

Programa: Nevyriausybinių organizacijų ir bendruomenių plėtra

Priemonė:

Valstybės funkcija: Kiti jokiai grupei nepriskirti su socialine apsauga susiję reikalai
Išlaidų ekonominė klasifikacija:

Kitos paslaugos:

Kitiems einamiesiems tikslams

Pervedamos lėšos (kapitalui formuoti)

Finasavimo šaltinis: Valstybės biudžeto lėšos

(Eurais ir centais )

Grąžinta praėjusių 

laikotarpių 

finansavimo sumų

Grąžinta banko 

palūkanų

Per ataskaitinį 

ketvirtį

Nuo metų 

pradžios

Per ataskaitinį 

ketvirtį

Nuo metų 

pradžios
Iki 20..-12-31

Nuo 20..-01-01 iki 

20..-01-05

Nuo 20..-01-01 iki 

20..-12-31

Nuo 20..-01-01 iki 

20..-12-31

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

(Parašas) (Vardas ir pavardė)

Vyriausiasis buhalteris

(Parašas) (Vardas ir pavardė)

Rengėjas:

 (NVO pavadinimas)

(Registracijos kodas ir buveinės adresas)

BIUDŽETO IŠLAIDŲ SĄMATOS VYKDYMO  20_  M.                        MĖN.      D.  KETVIRTINĖ ATASKAITA

Remti bendruomeninę veiklą savivaldybėse

                _______________________Nr.________

(data)

Išlaidų 

ekonominės 

klasifikacijos 

kodas

Asignavimų 

planas metams, 

įskaitant 

patikslinimus

Asignavimų 

planas 

ataskaitiniam 

laikotarpiui, 

įskaitant 

patikslinimus

Gauti asignavimai Kasinės išlaidos

(Vardas, pavardė, parašas, telefono Nr., el. pašto adresas)

Grąžinta einamųjų metų 

finansavimo sumų

2.2.1.1.1.30

2.8.1.1.1.02

2.8.1.2.1.01

IŠ VISO:

Įstaigos vadovas                                                                                   



Sutarties Nr._________________

4 priedas

Programa: Nevyriausybinių organizacijų ir bendruomenių plėtra

Valstybės funkcija: Kiti jokiai grupei nepriskirti su socialine apsauga susiję reikalai

(Eur)

ataskaitinio 
laikotarpio

nuo metų 
pradžios

ataskaitinio 
laikotarpio

nuo metų 
pradžios

1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 2.1.1.1.1.1 Darbo užmokestis pinigais
3 2.1.2.1.1.1 Socialinio draudimo įmokos
4 Iš viso (2+3): 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 2.8.1.1.1.2 Kitiems einamiesiems tikslams

6 2.8.1.2.1.1

Pervedamos lėšos (kapitalui 

formuoti)
7 Iš viso (5+6): 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Pareigybių 
skaičius

Specialistų 
skaičius

* (I+II+III) mėn./3 arba  (IV+V+VI) mėn./3 ir t. t.
**  (I+II+III) mėn./3 arba  (I+II+III+IV+V+VI) mėn./6 ir t. t.

Rengėjas:     

Priemonė:  Remti bendruomeninę veiklą savivaldybėse

NVO pavadinimas

VALSTYBĖS BIUDŽETO LĖŠŲ PANAUDOJIMO ATASKAITA

(data)

Patikslintas pareigybių, susijusių su priemonės administravimu, metų planas

Eil. Nr. Išlaidų kodas Išlaidų pavadinimas
Metinė 
suma

Patikslinta 
sąmata 
metams

Gauta 
asignavimų 
nuo metų 
pradžios

Gauta 
asignavimų 

per 
ataskaitinį 
laikotarpį

Kasinės išlaidos Patirtos sąnaudos

Patvirtintas pareigybių, susijusių su priemonės administravimu, planas metų pradžioje

Išlaidos  iš viso (4+7):

( Vardas, pavardė, parašas, telefono Nr., el. pašto adresas) 

(Finansininko pareigos) (Parašas) (Vardas ir pavardė)

Faktinis pareigybių, susijusių su  priemonės administravimu, skaičius per ataskaitinį laikotarpį*

Faktinis pareigybių, susijusių su  priemonės administravimu, skaičius nuo metų pradžios**

(Įstaigos vadovo pareigos) (Parašas) (Vardas ir pavardė)



Sutarties Nr.___________

3 priedas

(Sudarymo data)

pavadinimas kodas pavadinimas data Nr. Nr. data suma, Eur

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

x x x x x x x x x 0.00

(Parašas)

        (Finansininko pareigos)                                                                               (Parašas)

                                                        ( Vardas, pavardė, parašas, telefono Nr., el. pašto adresas) 

(NVO pavadinimas)

(programos priemonės  pavadinimas)

BUHALTERINĖS APSKAITOS DOKUMENTŲ, PAGRINDŽIANČIŲ VALSTYBĖS BIUDŽETO LĖŠŲ  PANAUDOJIMĄ  20______ M. ____________ KETVIRČIO SUVESTINĖ

Eil. 

Nr.

Biudžeto išlaidų 

klasifikacijos 

straipsnio kodas

Išlaidų straipsnio 

pavadinimas

Ūkio subjektas, surašęs 

buhalterinės apskaitos 

dokumentą

Buhalterinės apskaitos dokumentas
Ūkinės operacijos turinys

Apmokėta iš skirtų lėšų pagal dokumentą

(Vardas ir pavardė)

Rengėjas: 

Iš viso:

(Įstaigos  vadovo pareigos)                   (Vardas ir pavardė)



Sutaries Nr. __________

5 priedas

Programa: Nevyriausybinių organizacijų ir bendruomenių plėtra

Valstybės funkcija: Kiti jokiai grupei nepriskirti su socialine apsauga susiję reikalai

Iš viso
iš jų 

bedruomeninių 

organizacijų

Iš viso
iš jų 

bedruomeninių 

organizacijų

2 3 4 5 6 7 8 9 10

nuo metų 

pradžios

ataskaitinio 

ketvirčio

nuo metų 

pradžios

ataskaitinio 

ketvirčio
nuo metų pradžios

1 3 4 5 6 7 8 9 10

1 x x

1.1 x x

1.2 x x

.... x x

2 x x

2.1 x x

2.2 x x

.... x x

Veiklos pavadinimas 

(trumpas aprašymas)

Įgyvendintų veiklų skaičius

ISS narių skaičius

Dalyvavusių bendruomeninių organizacijų, religinių 

bendruomenių ir bendrijų, nevyriausybinių organizacijų 

skaičius

per ataskaitinį ketvirtį

1

2. Nuo metų pradžios įgyvendinta   ________ (įrašyti  skaičių) procentų veiklų, kurioms ISS siūlymu finasavimas skirtas iš Priemonei įgyvendinti skirtų lėšų. 

3. ISS sprendimu patvirtintų vykdytinų ir finansuotinų veiklų, tenkinančių viešuosius gyvenamų vietovių bendruomenių poreikius,  įgyvendinimas:

nuo metų pradžios 

seniūnaičiai

ISS 

skaičius

Eil. 

Nr.

Socialinė veikla, skirta 

socialiai pažeidžiamiems 

bendruomenės nariams ir 

(ar) grupėms, iš jų (1.1+...):

Patvirtintų 

veiklų 

skaičius

Vaikų ir jaunimo 

užimtumas, skatinantis 

asmeninių ir socialinių 

gebėjimų ugdymą, iš jų 

(2.1+...):

20___ m. ________________ mėn. _____ d.

Savivaldybėse 

esančių seniūnijų 

skaičius
per 

ataskaitinį 

ketvirtį

nuo metų 

pradžios 

bendruomeninių 

organizacijų atstovai

 1. Priemonės „Remti bendruomeninę veiklą savivaldybėse“ (toliau – Priemonė) įgyvendinime dalyvavusios seniūnijos ir bendruomeninės organizacijos, 

reiliginės bendruomenės ir bendrijos, nevyriausybinės organizacijos įgyvendinusios išplėstinės seniūnaičių sueigos (toliau – ISS) sprendimu patvirtintas 

vykdytinas ir finansuotinas veiklas: 

Dalyvavusių seniūnijų 

skaičius 

_______________________________________________________________________________

(NVO pavadinimas)

PRIEMONĖS „REMTI BENDRUOMENINĘ VEIKLĄ SAVIVALDYBĖSE“ ĮGYVENDINIMO

 20____ M. _______________ _____ D. ATASKAITA

Priemonė:  Remti bendruomeninę veiklą savivaldybėse

Kasinės išlaidos,  Eur ir ct

Einamiesiems tikslams* Kapitalui formuoti**

2

ataskaitinio 

ketvirčio
nuo metų pradžios

Įgyvendin-

tose veiklose 

dalyvavę 

asmenys



3 x x

3.1 x x

3.2 x x

.... x x

4 x x

4.1 x x

4.2 x x

.... x x

5 x x

5.1 x x

5.2 x x

... x x

6

6.1

6.2

...

ataskaitinio 

ketvirčio

nuo metų 

pradžios

ataskaitinio 

ketvirčio

nuo metų 

pradžios

1 3 4 5 6

1

2

2.1

2.2

2.3

5. Priemonės viešinimas.

   Iš viso (1+2+3+4+5+6): 

4. Finansuojant projektus tinkamos išlaidos pagal Nevyriausybinių organizacijų ir bendruomeninės veiklos stiprinimo 2017–2019 metų veiksmų plano 

įgyvendinimo 2.3 priemonės ,,Remti bendruomeninę veiklą savivaldybėse“ įgyvendinimo aprašą (toliau – aprašas):

*kasinės išlaidos pagal Nevyriausybinių organizacijų ir bendruomeninės veiklos stiprinimo 2017–2019 metų veiksmų plano įgyvendinimo 2.3 priemonės ,,Remti 

bendruomeninę veiklą savivaldybėse“ įgyvendinimo aprašo 31.1, 31.2.1–31.2.10 papunkčiuose nurodytas išlaidas.

**kasinės išlaidos pagal Nevyriausybinių organizacijų ir bendruomeninės veiklos stiprinimo 2017–2019 metų veiksmų plano įgyvendinimo 2.3 priemonės 

,,Remti bendruomeninę veiklą savivaldybėse“ įgyvendinimo aprašo 31.2.11 papunktyje nurodytas išlaidas.

Trumpai apibūdinkite kaip vykdomas Priemonės viešinimas

Eil. 

Nr.

Skirtos lėšos, Eur Kasinės išlaidos, Eur ir ct

 Išlaidų pavadinimas

2

Projektų administravimas (aprašo 

31.1.1–31.1.3 papunkčiuose nurodytoms 

išlaidoms)

Projektų įgyvendinimas, iš jų 

(2.1+...+2.3):

projektų vykdytojo (-ų) darbo užmokestis 

(aprašo 31.2.1 papunktyje nurodytoms 

išlaidoms)

kitos paslaugos (aprašo 31.2.2–31.2.10 

papunkčiuose nurodytoms išlaidoms)

ilgalaikis turtas (aprašo 31.2.11 papunktyje 

nurodytoms išlaidoms)

Iš viso (1+2): 

Bendruomenės akcijos ir 

iniciatyvos, skirtos viešųjų 

erdvių ir aplinkos kokybei 

gerinti, iš jų (6.1+...):

Sporto ir sveikatinimo 

veikla, iš jų (4.1+...):

Kultūrinė ir švietėjiška 

veikla, iš jų (3.1+...):

Bendruomeninė veikla ir 

kita vietos bendruomenės 

sutelktumą ir gyvenimo 

kokybę gerinanti veikla, iš 

jų (5.1+...): 



6. Nevyriausybinių organizacijų tarybos vaidmuo įgyvendinant priemonę.

7. Nauda bendruomenei, geroji patirtis, kitos išvados, pastabos ir pasiūlymai.

(Įstaigos vadovo pareigos)

(Finansininko pareigos)

Pildykite, jeigu tokių turite

Rengėjas:     

(Vardas, pavardė, parašas, telefono Nr., el. pašto adresas)

(Vardas ir pavardė)

Pildykite pagal aprašo 28 p.

(Parašas)

Patvirtiname, kad ISS sprendimu patvirtintoms vykdytinoms ir finansuotinoms veikloms įgyvendinti skirtomis lėšomis 
nebuvo finansuojamos išlaidos, kurios finansuojamos iš kitų finansavimo šaltinių.

(Parašas) (Vardas ir pavardė)
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