
 

       Savivaldybių atsiskaitymo Krašto apsaugos ministerijai 

       už joms perduotos valstybinės funkcijos ,,Dalyvavimas 

       rengiant ir vykdant mobilizaciją, demobilizaciją,  

       priimančiosios šalies paramą“ įvykdymą ir lėšų jai  

        vykdyti  panaudojimą tvarkos aprašo 

       2 priedas 
 

 

(Veiklos, vykdant valstybinę funkciją „Dalyvavimas rengiant ir vykdant mobilizaciją, demobilizaciją, priimančiosios šalies paramą“ ataskaitos forma) 

 

_____________________________________________________ 
(N savivaldybės administracija) 

 

VEIKLOS, VYKDANT VALSTYBINĘ FUNKCIJĄ ,,DALYVAVIMAS RENGIANT IR VYKDANT MOBILIZACIJĄ, DEMOBILIZACIJĄ, 

PRIIMANČIOSIOS ŠALIES PARAMĄ“, ATASKAITA 

 
 

20 __ m. __________ d. Nr. 

(Sudarymo vieta)  

ATASKAITINIO KETVIRČIO (METINIAI) DUOMENYS 

I. VEIKLOS VYKDYMAS 

Eil. 
Nr. 

Veiksmo 
pavadinimas* 

Nustatyta įvykdymo 
data** 

Faktinė 
įvykdymo data 

Atsakingi 
vykdytojai 

Įvykdymo 
rezultatas*** 

Informacija apie 
pasiektą rezultatą 

(%) 

Neįvykdymo priežastys ir 
tolesni veiksmai 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        



  

  2      
 

 II. VEIKLOS VYKDYMUI TURĖJUSIŲ NEIGIAMŲ VEIKSNIŲ APŽVALGA 

 

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

 

 

Savivaldybės administracijos direktorius                             

 _______________________                                                    ______________________________    _______________________________ 
  (data)                                                                         (parašas)                                  (vardas ir pavardė) 
 Asmuo atsakingas už valstybės funkcijos  administravimą  
 savivaldybėje 
 _______________________                                                    ______________________________ _________________________________ 
  (data)                                                                         (parašas)                              (vardas ir pavardė) 
  

 ATASKAITA VIZUOTA                                                                                    

Asmuo, atsakingas už Mobilizacijos departamento prie Krašto apsaugos ministerijos  valstybinės funkcijos vykdymo kontrolę 
                            _______________________                                                ______________________________   ________________________________ 
                        (data)                                                                         (parašas)                              (vardas ir pavardė) 
 

ATASKAITA PRIIMTA 

Mobilizacijos departamento prie Krašto apsaugos ministerijos direktorius 
 _______________________                                                    ______________________________ _________________________________ 
  (data)                                                                         (parašas)                              (vardas ir pavardė) 
  

 

__________________ 
 

__________________________________________________________________ 

 

*  Skiltyje ,,Veiksmo pavadinimas“ nurodomos svarbiausios ataskaitinių metų (ketvirčio) atliktos priemonės, susijusios su valstybinės funkcijos vykdymu. 

** Skiltyje nurodoma Mobilizacijos departamento prie Krašto apsaugos ministerijos nustatyta priemonės įvykdymo  data ir teisės aktas (raštas). 

*** atsižvelgiant į priemonės įvykdymo rezultatą įrašoma: ,,įvykdyta“;  ,,įvykdyta iš dalies“ ;  ,,neįvykdyta“. 

 



  

 


