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EUROPOS EKONOMINĖS ERDVĖS IR NORVEGIJOS FINANSINIŲ MECHANIZMŲ LĖŠOMIS REMIAMO PAVIENIO PROJEKTO ĮSIPAREIGOJIMŲ VYKDYMO DEKLARACIJA

	


(data)

	Projekto pavadinimas
	

	Projekto įgyvendinimo sutarties numeris
	

	Galutinės projekto ataskaitos patvirtinimo data
	


	Paramos gavėjo pavadinimas (deklaracijos pildymo momentu)
	

	Paramos gavėjo jo rekvizitai 
	Subjekto kodas
	

	
	Adresas
	

	
	Telefonas, faksas
	

	
	Elektroninio pašto adresas
	

	Paramos gavėjo atstovas, atsakingas už priežiūrą įgyvendinus projektą
	Vardas, pavardė
	

	
	Pareigos
	

	
	Telefonas, faksas
	

	
	Elektroninio pašto adresas
	


Ataskaitinis laikotarpis, už kurį atsiskaitoma (skaičiuojama nuo galutinės projekto ataskaitos patvirtinimo datos):
 FORMCHECKBOX 

1-ieji metai po projekto įgyvendinimo pabaigos
 FORMCHECKBOX 

2-ieji metai po projekto įgyvendinimo pabaigos
 FORMCHECKBOX 

3-ieji metai po projekto įgyvendinimo pabaigos
 FORMCHECKBOX 

4-ieji metai po projekto įgyvendinimo pabaigos
 FORMCHECKBOX 

5-ieji metai po projekto įgyvendinimo pabaigos
Jei projekto įgyvendinimo sutarties specialiosiose sąlygose numatytas ataskaitinis laikotarpis, už kurį atsiskaitoma, ilgesnis nei 5 metai po galutinės projekto ataskaitos patvirtinimo:

 FORMCHECKBOX 

6-ieji metai po projekto įgyvendinimo pabaigos
 FORMCHECKBOX 

7-ieji metai po projekto įgyvendinimo pabaigos
 FORMCHECKBOX 

8-ieji metai po projekto įgyvendinimo pabaigos
 FORMCHECKBOX 

9-ieji metai po projekto įgyvendinimo pabaigos
 FORMCHECKBOX 

10-ieji metai po projekto įgyvendinimo pabaigos
	Eil. Nr.
	Tikrinimo objektas
	Taip/Ne
	Pastabos

	1. 
	Ar su projekto įgyvendinimu susiję dokumentai yra ir bus saugomi Lietuvos Respublikos dokumentų ir archyvų įstatymo numatyta tvarka ne trumpiau kaip 10 metų po Projekto įgyvendinimo pabaigos?
	
	Paaiškinti, kaip saugoma, kas atsakingas

	2. 
	Ar per ataskaitinį laikotarpį pasikeitė paramos gavėjo teisinė forma?
	
	Jei taip, patikslinti, nurodyti, nuo kurios datos, ar buvo informuota CPVA

	3. 
	Ar per ataskaitinį laikotarpį pasikeitė paramos gavėjo (ar partnerių) teisinis statusas (t.y. tapo likviduojamas, yra likviduotas, tapo bankrutuojantis, bankrutavęs)?
	
	Jei taip, patikslinti, nurodyti, nuo kurios datos, ar buvo informuota CPVA

	4. 
	Ar per ataskaitinį laikotarpį paramos gavėjas perleido tretiesiems asmenims savo įsipareigojimus ir teises, kylančias iš projekto įgyvendinimo sutarties?
	
	Jei taip, patikslinti, nurodyti, nuo kurios datos, kokie įsipareigojimai ir teisės perleistos, ar buvo informuota CPVA ir ar gautas jos sutikimas

	5. 
	Ar per ataskaitinį laikotarpį pasikeitė paramos gavėjo (ar partnerių) veiklų (teikiamų paslaugų), kurioms buvo suteikta parama, pobūdis?
	
	Jei taip, patikslinti, nurodyti nuo kurios datos, ar buvo informuota CPVA ir ar gautas jos sutikimas

	6. 
	Ar per ataskaitinį laikotarpį pasikeitė iš Projekto lėšų sukurto/įsigyto turto nuosavybės pobūdis (t.y. nuosavybė perleista, turtas parduotas, įkeistas ar kt.)? 
	
	Jei taip, patikslinti, nurodyti nuo kurios datos, koks turtas, ar buvo informuota CPVA ir ar gautas jos sutikimas

	7. 
	Ar iš Projekto lėšų sukurtas/įsigytas/atnaujintas turtas naudojamas projekto tikslams ir uždaviniams, nurodytiems projekto įgyvendinimo sutartyje, įgyvendinti?
	
	Jei ne, nurodyti koks turtas ir dėl kokios priežasties nenaudojamas/ sandėliuojamas, ar buvo informuota CPVA

	8. 
	Ar laikomasi projekto įgyvendinimo sutarties specialiosiose sąlygose nustatytų įsipareigojimų po galutinės projekto ataskaitos patvirtinimo?
	
	Prašome detalizuoti, kaip laikomasi kiekvieno iš specialiosiose sąlygose numatyto įsipareigojimo ir pridėti pagrindžiančius dokumentus

	8.1. 
	
	
	

	8.2. 
	
	
	

	8.3. 
	
	
	

	9. 
	Kiti pastebėjimai (jei taikoma)
	
	Ši eilutė pildoma, jei atsiranda papildomų pastebėjimų dėl ex-post įsipareigojimų


	Užpildė (paramos gavėjo atstovas)
	__________________________________________

(pareigų pavadinimas)

__________________________________________

(vardas, pavardė; parašas; data)

	Patvirtino (paramos gavėjo vadovas)
	__________________________________________

(pareigų pavadinimas)

__________________________________________

(vardas, pavardė; parašas; data)


	Įgyvendinančios institucijos pastabos ir išvados (pildo įgyvendinančios institucijos atstovas):

 FORMCHECKBOX 

Pastabų nėra

 FORMCHECKBOX 

Pastabos / siūlomi įgyvendinančios institucijos veiksmai:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(vardas, pavardė)

(parašas)

(data)




