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PIELIKUMS Nr.1
(ar grozījumiem, kas izdarīti ar Saldus novada domes 
2019.gada 24.janvāra sēdes lēmumu (protokols Nr.1, 77.§))

ORGANIZĀCIJAS PIETEIKUMS

Saldus novada sabiedrisko organizāciju atbalsta fondam

	Biedrības, nodibinājuma vai reliģiskās organizācijas nosaukums
	

	Reģistrācijas numurs
	

	Juridiskā adrese
	

	Adrese korespondencei
	

	1.Aktuāla informācija par organizāciju

	Organizācijas realizētie projekti pēdējos divos gados.
	

	2.Organizācijas vadītājs

	Vārds, uzvārds
	

	Ieņemamais amats biedrībā
	

	Tālrunis/mob. tālr., fakss
	

	E-pasta adrese
	

	3. Kontaktpersona

	Vārds, uzvārds
	

	Ieņemamais amats biedrībā
	

	Tālrunis/mob. tālr., fakss
	

	E-pasta adrese
	

	4. Persona, kura organizācijas vārdā parakstīs līgumu 
	

	Vārds, uzvārds
	

	Pamatojums 
	

	Telefona numurs
	

	4.Bankas rekvizīti

	Bankas nosaukums
	

	Bankas kods
	

	Bankas konta Nr.
	

	Par finansējumu atbildīgās personas vārds, uzvārds, kontakttālrunis
	

	 Finansējums
	Finansējuma kopsumma
	euro

	
	No fonda pieprasītā summa
	euro  

	
	Līdzfinansējums
	euro

	Projekta īstenošanas laiks 
	
	

	Projekta īstenošanas vieta
	

	Datums: 

	Pieteikuma iesniedzējs   ____________________

                              (paraksts, atšifrējums)


PROJEKTA APRAKSTS

	1. Virziens, kurā tiek iesniegts pieteikums

	



	3. Projekta nepieciešamības pamatojums (īss problēmas un risinājuma apraksts)

	


	4. Projekta mērķis (ko vēlaties veicināt, kam sniegt atbalstu, ko iemācīties, kam palīdzēt, ko uzlabot, ko aktivizēt utml.)

	


	5. Projekta dalībnieku raksturojums (skaits, vecums utt.)

	


	6. Projekta aktivitātes (kas, kur, kādā veidā, kad notiks?)

	Nr.
	Aktivitātes nosaukums
	Aktivitātes apraksts
	

Norises laiks
	*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


*Lūdzam atzīmēt aktivitātes, kurās Jūs aicināt piedalīties Saldus novada domes komisijas darbam ar sabiedriskajām organizācijām un sadarbības partneriem locekļus. Ja šīm aktivitātēm nevarat norādīt precīzu norises laiku un vietu, precizēto informāciju ir jāiesniedz vismaz piecas darba dienas pirms aktivitātes norises.

	7. Projekta rezultāti 

(kādu labumu īstenotie pasākumi sniegs projekta dalībniekiem un Saldus novada iedzīvotājiem?)

	


	8. Projekta izdevumu tāme (pasākumu Nr. atbilst 6.punktā minētajiem)



	Aktivi-tātes Nr.
	Izdevumu veids
	Vienību skaits


	Maksa par vienību

(euro)
	Summa (euro)
	Pieprasītā

summa (euro)
	Līdzfinansē-

jums/pašu ieguldījums

(euro)
	Līdzfinansē-juma avots/

pašu ieguldījuma veids

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	Kopā:
	
	
	
	x


 Nepieciešamības gadījumā tabulas drīkst paplašināt.

☐ Organizācija piekrīt visu ar šo projektu saistīto informāciju saņemt elektroniski uz kontaktpersonas norādīto elektronisko adresi bez droša elektroniskā paraksta.

(ar grozījumiem, kas izdarīti ar Saldus novada domes 2019.gada 24.janvāra sēdes lēmumu (protokols Nr.1, 77.§))
	Datums: 

	Pieteikuma iesniedzējs ____________________________
                       (paraksts, atšifrējums)



2. Projekta nosaukums�
�



�
�
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