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1. pielikums
Nolikumam “Jelgavas valstspilsētas pašvaldības projektu konkurss

biedrībām, nodibinājumiem un reliģiskajām organizācijām”

PROJEKTA PIETEIKUMS

	PROJEKTA NOSAUKUMS
	


	1. ZIŅAS PAR PRETENDENTU


	1.1. Pretendents 

	Nosaukums
	

	Juridiskā adrese
	

	Pasta adrese (ja atšķiras no juridiskās adreses)
	

	Reģistrācijas numurs 
	

	Tālrunis
	

	E-pasta adrese
	

	Mājaslapa
	

	Bankas nosaukums
	

	Bankas konta numurs
	

	Bankas kods
	

	Juridiskais statuss
	 FORMCHECKBOX 
     biedrība

 FORMCHECKBOX 
     nodibinājums

 FORMCHECKBOX 
     reliģiska organizācija 

	Pretendenta amatpersona: 

	Vārds, uzvārds
	

	Amata nosaukums
	

	Pārstāvības pamats (statūti, pilnvarojums, cits)
	


	1.2. Projekta vadītājs

	Vārds, uzvārds
	

	Amata nosaukums
	

	Tālrunis, mobilais tālrunis
	

	E-pasta adrese
	


	1.3. Īss pretendenta apraksts, pieredzes un kompetences raksturojums 

	(ne vairāk kā 200 vārdi)

	2. ZIŅAS PAR PROJEKTU


	2.1. Projekta atbalsta virziens

	Projekta ietvaros ir paredzēts īstenot aktivitātes šādā atbalsta virzienā
(lūdzu, atzīmējiet tikai vienu virzienu)
	 FORMCHECKBOX 
 pilsoniskās sabiedrības organizāciju projekti
 FORMCHECKBOX 
 NVO nama darbības nodrošināšana (administrators)
 FORMCHECKBOX 
 Apkaimju iniciatīvu projekti
 FORMCHECKBOX 
 Sabiedriskā labuma reliģisko 
organizāciju sociālās palīdzības aktivitātes


	2.2. Projekta prioritārā joma

	Projekta ietvaros ir paredzēts īstenot aktivitātes šādā tematiskajā jomā

(var atzīmēt vairāk kā vienu jomu)
	 FORMCHECKBOX 
 sociālā darba un sociālā atbalsta pasākumi (labdarība, atbalsts personām ar ierobežotām iespējām u.c.);
 FORMCHECKBOX 
  sabiedrības saliedētības un iekļaušanas veicināšana;
 FORMCHECKBOX 
 pilsoniskās līdzdalības un sabiedrības noturības aktivitātes Jelgavas apkaimēs;
 FORMCHECKBOX 
   ārējā finansējuma (ES fondu vai valsts budžeta) piesaiste projektiem, kuru īstenošanas vieta ir Jelgavas valstspilsēta;

 FORMCHECKBOX 
 vietējo kopienu un nevalstisko organizāciju kapacitātes stiprināšana.



	2.3. Projekta mērķis

	(ne vairāk kā 100 vārdi)


	2.4. Projekta apraksts 
(aprakstīt projekta būtību un galveno ideju)

	(ne vairāk kā 200 vārdi)


	2.5. Projekta finansējums

	Projekta kopsumma
	EUR 
	

	Pašvaldības līdzfinansējums
	EUR 
	
	
	%

	Pieteicēja finansējums
	EUR 
	
	
	%


	2.6. Projekta īstenošanas laiks

	No 
	(datums)

	Līdz 
	(datums)


	2.7. Projekta īstenošanas vieta
	


	2.8. Esošās situācijas (problēmas) apraksts

	(ne vairāk kā 0.5 lpp.)


	2.9. Projekta mērķa grupas skaits un raksturojums; mērķa grupas vajadzības

	(ne vairāk kā 100 vārdi)


	2.10. Projekta mērķa grupas sasniegšanas un iesaistīšanas plāns

	(ne vairāk kā 100 vārdi)


	2.11. Projekta saturs un metodoloģija 

(projekta uzdevumi, ieviešanas plāns, tēmas, saturs, darba metodes, kā plānotās aktivitātes risinās norādītās problēmas)

	


	2.12. Plānoto aktivitāšu kalendārais plāns 

	Nr. p. k.
	Aktivitātes nosaukums
	Detalizēts aktivitātes apraksts
	Aktivitātes īstenošanas laiks (datums, ilgums)

	1.
	
	
	

	…
	
	
	


	2.13. Projekta rezultātu un ilgtermiņa ietekmes apraksts
(kā projekta aktivitātes uzlabos esošo situāciju un/vai risinās norādīto problēmu)

	(ne vairāk kā 1 lpp.)



	2.14. Projekta īstenošanā iesaistītais personāls un eksperti (Pieteikumā jāraksturo projekta īstenošanas personāla profesionālā kompetence vai tam izvirzītās kvalifikācijas prasības atbilstoši projektā veicamajiem uzdevumiem.)

	Projektā ieņemamais amats
	Galvenie veicamie uzdevumi
	Kvalifikācijas apraksts (var pievienot CV)

	
	
	

	
	
	


	2.15. Projekta publicitāte

(Aprakstiet, kā plānots informēt sabiedrību par projektu un tā rezultātiem.)


	 FORMCHECKBOX 
 publikācijas laikrakstos (kādos?)
	

	 FORMCHECKBOX 
 informācija savā/partneru tīmekļvietnē (norādīt adresi)
	

	 FORMCHECKBOX 
 sižeti radio/televīzijā (kādos?)
	

	 FORMCHECKBOX 
 vizuālās informācijas izvietošana publiskajā telpā (kur?)
	

	 FORMCHECKBOX 
 informācija interneta portālos (kādos? norādīt adreses)
	

	 FORMCHECKBOX 
 cits (precizēt)
	

	Apraksts (ne vairāk kā 100 vārdu)


	2.16.  Ja piešķirtais līdzfinansējums saskaņā ar Komercdarbības atbalsta kontroles likuma 5.pantā minētajām komercdarbības atbalsta pazīmēm kvalificējams kā komercdarbības atbalsts (de minimis)

	de minimis atbalsta uzskaites sistēmā aizpildītās veidlapas identifikācijas numurs (vai pievienot aizpildītāts veidlapas izdruku)
	

	Pretendents

	Nosaukums:
	

	
	

	Pretendenta amatpersona

	Vārds/ uzvārds:
	

	Amats:
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