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Specialiųjų taisyklių pareiškėjams, teikiantiems vietos projektų paraiškas pagal vietos plėtros strategijos „Lazdijų rajono kaimo plėtros strategija 2010-2015 metams“ 1 prioriteto „Kaimo atnaujinimas ir infrastruktūros gerinimas“ 1.1. priemonę „Kaimo atnaujinimas ir plėtra“
4 priedas
________________________________________________________________
(Vietos projekto vykdytojo pavadinimas)

__________________________________________________________________
(Juridinio asmens kodas, adresas, tel.,  el. paštas)

NEMOKAMO SAVANORIŠKO DARBO LAIKO APSKAITOS LENTELĖ

___________________ Nr. ________

(data)

_______________________________
(sudarymo vieta)

1. Duomenys apie vietos projekto vykdytoją: 
	Strategijos vykdytojo, kuriam pateiktas vietos projektas, pavadinimas
	Dzūkijos kaimo plėtros partnerių asociacija (Dzūkijos VVG)

	Vietos projekto vykdytojo pavadinimas
	

	Vietos projekto vykdytojo registracijos numeris arba asmens kodas
	

	Vietos projekto pavadinimas
 ir numeris
	

	Vietos projekto įgyvendinimo vieta 
ir laikotarpis (data nuo kada iki kada)
	 


2. Nemokamą savanorišką darbą vietos projekte atlikusių asmenų sąrašas:

	Eil. Nr.
	Nemokamai dirbusio fizinio asmens vardas, pavardė 
	Informacija apie vietos projekte atlikto nemokamo darbo pobūdį ir sukurtą produktą
	Nemokamų darbų atlikimo vieta
	Nemokamo darbo atlikimo laikas (diena ir valandos nuo ... iki...)
	Vietos projekte atlikto nemokamo darbo trukmė, val.
	Vietos projekte numatyta savanoriško darbo 1 valandos vertė, Lt
	Vietos projekte atlikto nemokamo darbo vertė, litais viso, Lt
	Nemokamus savanoriškus darbus atlikusio asmens parašas
	Vietos projekto vykdytojo vadovo parašas

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


____________________________________________            ________          _________________________
Vietos projekto vykdytojo vadovo pareigos                                         (Parašas)                         (Vardas, pavardė) 
____________________________________________            ________          _________________________
Strategijos vykdytojo vadovo ar jo įgalioto asmens pareigos              (Parašas)                         (Vardas, pavardė) 

