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                                                                                      2025-2027 m. žemo slenksčio paslaugoms teikti skirtų
                                                                                      projektų atrankos konkurso organizavimo nuostatų
                                                                                      6 priedas


(Prašymo pratęsti projekto finansavimą forma)

	

	(projekto vykdytojo pavadinimas, juridinio asmens kodas)



	

	(projekto pavadinimas)



	Biudžeto lėšų naudojimo (projekto įgyvendinimo) sutartis
	Nr.



PRAŠYMAS PRATĘSTI PROJEKTO FINANSAVIMĄ 2026 / 2027 METAMS
20_    m.     mėn.    d.

Aš, _______________________________________________________________________,
(projekto vykdytojo vadovo ar jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė)
tvirtinu, kad mano vadovaujamas (-a) / atstovaujamas (-a) _____________________________________,
(projekto vykdytojo pavadinimas)
įgyvendinantis (-i) projektą ________________________________________________________________, 
(projekto pavadinimas)
finansuojamą pagal 2025-2027 m. žemo slenksčio paslaugoms teikti skirtų projektų atrankos konkursą, iki šio prašymo pateikimo datos užtikrino ne mažiau nei 75 proc. 2025 / 2026 m. biudžeto lėšų naudojimo (projekto įgyvendinimo) sutartyje numatytų rezultatų rodiklių.

Prašau pratęsti ____________________________________________________________ 
(įrašyti atstovaujamos  įstaigos pavadinimą)
projekto ______________________________________________________________________ 
(projekto pavadinimas)
finansavimą 2026 / 2027 (reikiamą pažymėti) metais ir skirti _____________ Eur (suma žodžiu: ________________________ ).

Kartu su prašymu pratęsti projekto finansavimą 2026 / 2027 (reikiamus metus pažymėti) metais pateikiami dokumentai (jeigu informacija nuo programos įgyvendinimo pradžios buvo keista):

|_| patikslinta 2026 / 2027 (reikiamus metus pažymėti)  metų sąmata (atsižvelgiant į Sveikatos apsaugos ministerijos 2026 / 2027 metams patvirtintą finansavimą); 

|_| projekto vykdytojo steigimo dokumentų, patvirtintų projekto vykdytojo vadovo ar jo įgalioto asmens, kopijos (jeigu įgyvendinant projektą jie keitėsi);

|_| asmens, turinčio teisę veikti projekto vykdytojo vardu, kvalifikuotu elektroniniu parašu pasirašyta pareiškėjo deklaracija (Nuostatų priedas 3);

|_| pasikeitusių (jeigu keitėsi) projekto vadovo ir (ar) projekto veiklų įgyvendintojų gyvenimo aprašymus, patvirtintus jų parašais, kitus pasikeitusius paraiškoje nurodytus duomenis ar dokumentus;

|_| kiti dokumentai, kurie keitėsi po projekto, kuriam skirtas finansavimas, paraiškos pateikimo Respublikiniam priklausomybės ligų centrui.






________________________________            _________________                  _______________________
(pareiškėjo vadovo ar                                            (parašas)                                   (vardas ir pavardė)  
jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)




