Pieteikuma veidlapa LVM ziedojumam 

Rīga





  

201..gada ____________

Informācija par organizāciju
	Organizācijas precīzs nosaukums


	

	Organizācijas reģistrācijas numurs


	

	Dibināšanas gads
	

	No kura gada organizācijai ir sabiedriskā labuma statuss 
	


	Juridiskā adrese


	

	Faktiskā (pasta) adrese, ja nesakrīt ar juridisko
	

	Paraksttiesīgās personas amats, vārds, uzvārds, kontaktinformācija – telefons, epasts 
	

	Atbildīgā kontaktpersona par projektu – telefons, epasts 
	

	Grāmatveža kontaktinformācija – telefons, epasts
	

	Organizācijas darbības mērķis
	

	Kādai mērķgrupai organizācija palīdz
	

	Kāda veida palīdzību sniedz
	


Projekta joma ( atzīmējiet vienu atbilstošo ar X) 

	Palīdzība bērniem un pieaugušajiem ar īpašām vajadzībām
	

	Palīdzība sociāli mazaizsargātām sabiedrības grupām
	

	Atbalsts pensijas vecuma cilvēkiem cienīgam un aktīvam dzīvesveidam
	

	Atbalsts sabiedrības grupu integrācijai
 
	


Norādiet mērķgrupu un cilvēku skaitu, kam plānots palīdzēt projekta ietvaros (atzīmējiet ne vairāk kā divus atbilstošos ar X)

	Mērķgrupa: 
	Atzīmēt ar X
	Cilvēku skaits, kas saņems palīdzību projekta īstenošanas rezultātā

	Bērni ar īpašām vajadzībām
	
	

	Pieaugušie ar īpašām vajadzībām 
	
	

	Trūcīgas, maznodrošinātas ģimenes 
	
	

	Ģimenes krīzes situācijās
	
	

	Veci cilvēki 
	
	

	Bezpajumtnieki 
	
	

	Personas, kas cieš no atkarībām 
	
	

	Audžuģimenes, aizbildņu ģimenes 
	
	

	Daudzbērnu ģimenes 
	
	

	Cita grupa (norādīt) .......................
	
	


Kopsavilkums par projekta būtību (ne vairāk kā 5 teikumi)

	


Nepieciešamā summa (EUR)
	


Teritorija, kuras iedzīvotāji gūs atbalstu projekta ietvaros: (pilsēta, novads)

	


Risināmās problēmas apraksts, projekta nepieciešamība: (ne vairāk kā 10 rindiņas)

	


Ziedojuma izlietojuma apraksts: darbības plāns - kas, kā, cik un kad tiks paveikts par saņemto ziedojumu (ne vairāk kā 1 lapa)

	


Norādiet, cik personas projektā saņems atlīdzību, cik tiks iesaistīti brīvprātīgie:

	Personas, kas saņems atlīdzību: 

	Brīvprātīgie: 



Partneris vai finansētājs, kas var sniegt atsauksmi par organizāciju – nosaukums, vārds, uzvārds, tel. 

	


Organizācijas vadītāja vārds, uzvārds: 

Datums:

Paraksts: ____________________________________
                        /Projekta apstiprināšanas gadījumā/ 

Pielikumā pievienota projekta tāme „Tāme LVM ziedojumam”.
