
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 

     3 priedas 

 

 

(Savivaldybėms skirtų lėšų valstybinei funkcijai „Dalyvavimas rengiant ir vykdant mobilizaciją, 

demobilizaciją, priimančiosios šalies paramą“ vykdyti panaudojimo ataskaitos forma) 

  

SAVIVALDYBĖMS SKIRTŲ LĖŠŲ VALSTYBINEI  FUNKCIJAI „DALYVAVIMAS 

RENGIANT IR VYKDANT MOBILIZACIJĄ, DEMOBILIZACIJĄ, PRIIMANČIOSIOS 

ŠALIES PARAMĄ“ VYKDYTI PANAUDOJIMO  

ATASKAITA 

 

_______________________________________________ 
(savivaldybės pavadinimas) 

 

________________________________________________ 
(savivaldybės adresas, telefonas, el. pašto adresas) 

 

_____________________________________________________ 
      (sutarties dėl biudžeto lėšų panaudojimo Nr., data) 

 

______________________________________________________ 
        (pildymo vieta, data) 

 

ATASKAITINIO KETVIRČIO (METINIAI) DUOMENYS APIE LĖŠŲ PANAUDOJIMĄ  

 

 

Eil. 

Nr. 

Išlaidų 

pavadinimas 

(pagal sąmatą) 

Suma, 

Lt/Eur 

* 

Ketv. (metų) 

planas pagal 

sąmatą 

Išlaidų 

proc., 

palyginti su 

planu 

(2/3*100) 

Išlaidas pagrindžiantys 

buhalterinės apskaitos 

dokumentai 

pavadinimas data numeris 

1.        

1.1.        

1.2.        

2.        

3.        

...        

Iš viso per ketvirtį 

(metus) 
    

*2014 m. duomenys nurodomi litais (Lt), o nuo 2015 m. duomenys nurodomi eurais (Eur). 

 

Patvirtiname, kad perduotai funkcijai vykdyti skirtos lėšos yra panaudotos pagal paskirtį.  

Patvirtiname, kad už perduotai funkcijai vykdyti skirtas lėšas prekės ir paslaugos buvo 

įsigytos laikantis Lietuvos Respublikos viešųjų pirkimų ir kitų įstatymų, taip pat kitų teisės aktų 

nustatytos tvarkos.  

 



2 
 

Išlaidų sumos atitinka išlaidas pagrindžiančiuose dokumentuose nurodytas sumas.  

 

Savivaldybės administracijos direktorius 

 

_____________ __________________________ ____________________ 
         (data)        (parašas)    (vardas ir pavardė)  

  

 

 A. V. 

 

 

Savivaldybės administracijos vyriausiasis finansininkas  

 

_____________ __________________________ ____________________ 
         (data)        (parašas)    (vardas ir pavardė)  

 

__________________________ 

(tel., el. paštas)     

 

(Toliau pildo krašto apsaugos sistemos atstovai) 

 

ATASKAITA VIZUOTA 

 

Asmuo, atsakingas už Mobilizacijos ir pilietinio pasipriešinimo departamento prie Krašto apsaugos 

ministerijos programų sąmatų vykdymo kontrolę 

 

__________________       _________________________           ________________________ 
         (data)            (parašas)                             (pareigos, vardas ir pavardė) 

    

ATASKAITA PRIIMTA 

 

Mobilizacijos ir pilietinio pasipriešinimo departamento prie Krašto apsaugos ministerijos 

direktorius 

 

_____________ __________________________ ________________________ 
         (data)        (parašas)           (vardas ir pavardė)  

 

 

 


