
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro                              

2020 m. rugsėjo 4 d. įsakymo Nr. V-1985             

Paramos sutarties 1 priedas 
 

PARAMOS PANAUDOJIMO ATASKAITA 

                                   VIEŠOJI ĮSTAIGA KVĖDARNOS AMBULATORIJA  

 

Į/k. 176629324 adresas K. Jauniaus g. 2B, Kvėdarnos mstl., Šilalės r. sav. Tel. 8 449 55252,  

el. paštas ambulatorija.kvedarna@gmail.com 
 

 

Ataskaitos pateikimo data: 
 

1. INFORMACIJA APIE PARAMOS DAVĖJĄ IR PARAMOS SUTARTĮ 
 

Paramos davėjo pavadinimas 
 UAB RM7 

Paramos davėjo kodas  305520075 

Tikslas, kuriam skiriama parama (jeigu 

buvo nurodytas) 

Parama duodama remiantis Lietuvos Respublikos labdaros ir 

paramos įstatymu Paramos gavėjo tikslams, uždaviniams ir 

funkcijoms, kurie nurodyti Paramos gavėjo įstatuose, 

įgyvendinti 

Paramos dalykas   Medicininės priemonės 

Paramos sutarties pasirašymo data ir 

numeris 

  2021 m. sausio 29 d. 

Paramos pradžios data 
2021-01-29 

Paramos pabaigos data 
2021-01-29 

Bendra paramos vertė, Eur 
  240,00 

 
 

2. INFORMACIJA APIE PARAMOS DALYKO PANAUDOJIMĄ 

 

Trumpai aprašykite Paramos projektą, kuriam buvo naudojama parama: 
 

 aprašykite Paramos projekto veiklas ir pasiektus rezultatus; 

 nurodykite Paramos projekto sukurtą naudą ir vertę visuomenei, regionui, tikslinėms 

auditorijoms, netiesioginiams naudos gavėjams ir kt.; 

 

Veido apsaugos skydelis panaudotas VšĮ Kvėdarnos ambulatorijos darbuotojų asmens apsaugai. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2021-01-29 



3. INFORMACIJA APIE PARAMOS, KAI PARAMAI TEIKIAMOS PINIGINĖS LĖŠOS 

PANAUDOJIMĄ  
 

Prašome pateikti detalią informaciją apie paramos panaudojimą. Atskirose eilutėse turi būti detalizuota 

visa skirta parama. 

Atskiroje išlaidų eilutėje būtina nurodyti paramos sumą, skirtą viešinimui. 

 

Išlaidų eilutės pavadinimas 

 

Planuota išlaidų 

suma Eur 

Faktiškai 

panaudota išlaidų 

suma Eur 

 
Pastabos ir komentarai 

    

    

Suma iš viso:    

 

4. INFORMACIJA APIE NEFINANSINĖS PARAMOS ĮVERTINIMĄ 

   
Atskirose eilutėse turi būti detalizuota visa skirta parama.  

Atskiroje išlaidų eilutėje būtina nurodyti paramos sumą, skirtą viešinimui 
 

 

Gautos prekės, suteiktos   

paslaugos ar atliktų darbų 

trumpas aprašymas 

 

 

Kiekis(apimtys) 

 

Gautų prekių, 

suteiktų paslaugų ar 

atliktų darbų vertė, 

Eur. 

 
Pastabos 

 

Veido apsaugos skydelis 

 

  60 vnt. 

 

  240,00 

 

Suma iš viso:   60 vnt.  240,00 Eur.  

 
5. PARAMOS DALYKO VIEŠINIMAS 

 

Trumpai aprašykite Paramos projekto viešinimą, nurodykite, kaip projektą pristatėte visuomenei, kokią 

auditoriją informacija pasiekė, kokias viešinimo priemones naudojote. 

 

Informuoti sveikatos priežiūros specialistai, susirinkimo metu. 

Informacija pateikta įstaigos interneto svetainėje.  
 

 

6. IŠVADOS, PASTABOS, PASIŪLYMAI



7. PRIEDAI 

Prie Paramos panaudojimo ataskaitos privalo būti pridėti įgyvendinto Paramos projekto veiklos rezultatus 

patvirtinantys dokumentai (nuotraukos, vaizdinė medžiaga ir pan.) ir visas projekto išlaidas patvirtinantys 

dokumentai (pavyzdžiui: čekių, PVM sąskaitų faktūrų kopijos ir pan.). 

Eil. 

Nr. 
Dokumento pavadinimas 

Lapų 

skaičius 

Pastabos / 

komentarai 

1. 2021-01-29 priėmimo-perdavimo aktas 1  

    

    

    

 
 


