Patvirtinta 

LASS tarybos 2021-06-10

sprendimu Nr. 1-24
2021 METŲ LIETUVOS AKLŲJŲ IR SILPNAREGIŲ SĄJUNGOS

POILSIO RĖMIMO PROGRAMA

1. Gauti paramą iš Lietuvos aklųjų ir silpnaregių sąjungos (toliau – LASS) gautos paramos lėšų LASS narių poilsio programai (toliau – Programa) vykdyti gali LASS steigtos viešosios įstaigos LASS pietvakarių centras, LASS šiaurės rytų centras ir Vilkpėdės bendruomenės socialinių paslaugų centras (toliau – Įstaigos) bei LASS filialai. 

2. Programai skiriama 28 000 Eur suma, kuri skirstoma taip: 

2.1. 46,43 proc. lėšų – 13 000 Eur skiriama VšĮ LASS šiaurės rytų centro veiklos teritorijoje veikiantiems LASS filialams; 

2.2. 46,43 proc. lėšų – 13 000 Eur skiriama VšĮ LASS pietvakarių centro veiklos teritorijoje veikiantiems LASS filialams; 

2.3. 7,14 proc. lėšų – 2 000 Eur skiriama VšĮ Vilkpėdės bendruomenės socialinių paslaugų centro veiklos teritorijoje veikiančiam LASS Vilniaus miesto filialui. 

3. Programos lėšos gali būti naudojamos: 

3.1. Transporto išlaidoms kofinansuoti; 

3.2. Apgyvendinimo išlaidoms kofinansuoti; 

3.3. Maitinimo išlaidoms kofinansuoti.

4. P. 3 išlaidoms bendrai skiriama ne daugiau kaip 75 proc. finansavimo. 

5. Programos lėšos negali būti naudojamos kitiems tikslams, nei išvardinta p. 3. 

6. Programos lėšos negali būti naudojamos poilsiui užsienio šalyse, individualiam ar šeimos poilsiui remti. 

7. Vaikai iki 15 metų gali dalyvauti programoje tik lydimi vieno iš savo tėvų / globėjų. 

8. Vaikai nuo 16-os metų ir vyresni priimami ir be vieno iš tėvų / globėjų, jei pastarieji yra pateikę LASS filialo pirmininkui raštišką sutikimą dėl vaiko dalyvavimo poilsio projekte.  

9. Į Programos lėšas LASS filialai gali pretenduoti tik tuo atveju, jei ne mažiau nei 60 proc. poilsio programoje dalyvaujančių asmenų yra LASS nariai (kaip tai apibrėžta LASS įstatų p. 13) ir nepilnamečiai vaikai, kuriems dėl regos sutrikimo nustatytas neįgalumo lygis.

10. LASS filialai, siekdami gauti Programos lėšas, iki einamųjų metų gegužės 14 d. teikia paraišką (1 priedas) jų veiklą koordinuojančiai Įstaigai.  

11. Už paraiškoje pateiktos informacijos teisingumą atsako LASS filialo pirmininkas. Jei nustatoma, kad pateikta informacija klaidinga, ar Programos lėšomis pasinaudojo poilsiautojų grupė, kuri neatitinka p. 9 nustatyto kriterijaus, atitinkamas LASS filialas dvejus metus negali pretenduoti į Programos lėšas. 

12. Sprendimą dėl Programos lėšų skyrimo priima Įstaigų vadovai iki einamųjų metų gegužės 20 d.  

13. Prašymus skirti lėšas pateikę LASS filialai apie priimtus sprendimus informuojami jų paraiškoje  nurodytu elektroniniu paštu ne vėliau kaip per 3 darbo dienas po sprendimo priėmimo, nurodant skiriamą sumą pagal atskiras išlaidų eilutes.
14. Skirtas lėšas atitinkama Įstaiga perveda vadovaudamasi išankstinėmis sąskaitomis-faktūromis ar paslaugų sutartimi su poilsio paslaugų teikėju.  
15. Pasibaigus poilsiui, ne vėliau nei per 5 darbo dienas kiekvienas filialas atitinkamai Įstaigai pateikia Programoje dalyvavusių asmenų sąrašą (vardas, pavardė, gimimo metai, narystė LASS, darbingumo (ar specialiųjų poreikių) lygis, regos sutrikimas, parašas). 

16. Už panaudotas per kalendorinius metus Programos lėšas Įstaigos ne vėliau kaip iki kitų metų sausio 31 d. atsiskaito LASS pirmininkui, kuris su šiomis ataskaitomis supažindina LASS tarybą artimiausiame jos posėdyje. 

_____________________________________________

1 priedas

PARAIŠKA

LIETUVOS AKLŲJŲ IR SILPNAREGIŲ SĄJUNGOS

POILSIO RĖMIMO PROGRAMOS LĖŠOMS GAUTI

LASS filialo pavadinimas: 

Adresas: 

Elektroninio pašto adresas: 

Paraišką pildžiusio asmens pareigos, vardas, pavardė, tel. Nr.: 

Už veiklų organizavimą atsakingo asmens pareigos, vardas, pavardė, tel. Nr.: 

Numatomas projekto naudos gavėjų (suaugusiųjų) skaičius: 

Viso: ......... Iš jų neįgaliųjų: ...........

Numatomas projekto naudos gavėjų (nepilnamečių vaikų) skaičius: 

Viso: ......... Iš jų neįgaliųjų: ...........

Bendras projekto naudos gavėjų skaičius: 

Viso: ......... Iš jų neįgaliųjų: ...........

Numatomos lėšos:

	
	Eur

	Viso veikloms įgyvendinti reikalinga
	

	Iš kitų rėmėjų gauta
	

	Dalyvių indėlis
	

	Prašoma iš LASS Poilsio rėmimo programos
	


Projekto įgyvendinimo laikotarpis: 

Pradžia: 202x-xx-xx

Pabaiga: 202x-xx-xx

Projekto įgyvendinimo vieta: 

Projekto veiklų aprašymas:  

(iki pusės lapo)

Detali projekto išlaidų sąmata:

	Eil.

Nr.
	Išlaidų pavadinimas 

(ties kiekviena eilute nurodyti, kaip skaičiuojama projektui reikalinga suma iš viso)
	Projekto įgyvendinimui reikalinga suma iš viso, Eur
	Gauta iš kitų šaltinių, Eur
	Dalyvių indėlis, Eur
	Prašoma iš LASS poilsio rėmimo programos, Eur

	1.
	Transportas 

(1 autobusas x ....)
	
	
	
	

	4. 
	Apgyvendinimas

(... žm. x ... naktys x ... Eur)
	
	
	
	

	5.
	Maitinimas

(... žm. x .... d. x .... Eur) 
	
	
	
	

	
	Iš viso:
	
	
	
	


Dalyvių sąrašas: 

	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė 
	Gimimo metai
	LASS narys (pgl. LASS įstatų p. 13) 
	Nepilnametis vaikas, kuriam dėl regos sutrikimo nustatytas neįgalumo lygis 
	Pastabos 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Paraišką pildžiusio asmens vardas, pavardė, parašas: 

Tvirtinu, kad visa paraiškoje pateikta informacija teisinga. 

LASS filialo pirmininko vardas, pavardė, parašas: 

Data: 202x-xx-xx

