
 

Įstaigos ar organizacijos pavadinimas 

_________________________________________                                                                                                _________________________ 

Savivaldybė, kurioje vykdoma projekto veikla                                                                                                        Ataskaitos teikimo laikotarpis 

 

VALSTYBĖS BIUDŽETO LĖŠŲ, SKIRTŲ NEVYRIAUSYBINIŲ ORGANIZACIJŲ PASLAUGOMS GLOBĖJAMS 
(RŪPINTOJAMS), ĮTĖVIAMS, BUDINTIEMS GLOBOTOJAMS, ŠEIMYNŲ DALYVIAMS, VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ 

APSAUGOS TARNYBOS PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS ATESTUOTIEMS ASMENIMS TEIKTI, 
VAIKO GLOBAI (RŪPYBAI) ŠEIMOJE IR ĮVAIKINIMUI VIEŠINTI, PROJEKTŲ PRIEMONIŲ ĮGYVENDINIMO 2020 M. 

ATASKAITA 

_________________________ 

Data 

Eil. 
Nr. 

Projekto priemonė Priemonės įgyvendinimas Pasiekti Rezultatas  Priemonės  
neįvykdymo 

priežastys 

Panaudoti finansai 

      
      
      
      
      
      

 

__________________________                                          ____________________________                            __________________________ 

          Įstaigos vadovas                                                                             Parašas                                                          Vardas, Pavardė 

 

Asmens atsakingo už projekto įgyvendinimą kontaktiniai duomenys: Vardas, Pavardė, telefonas, el. paštas. 


