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2 priedas 

 

PRELIMINARIŲ PROJEKTO IŠLAIDŲ DEKLARACIJOS LAPAS 
  

___________ 

                                                                                        (data) 
            ____________________ 

        (sudarymo vieta) 

 
Galimo pareiškėjo arba galimo projekto partnerio pavadinimas:___________________________________ 

Projekto vykdytojo arba projekto partnerio pavadinimas:________________________________________ 

2014–2020 metų ES fondų investicijų veiksmų programos 8 prioriteto 8.1.3 konkretaus uždavinio arba  

8.4.2 konkretaus uždavinio įgyvendinimo priemonė, pagal kurią numatoma teikti projektą 

_____________________________________________________________________________________ 

Projekto pavadinimas: ___________________________________________________________________ 

Preliminarias projekto išlaidas, nurodytas preliminariame projektiniame pasiūlyme ar paraiškoje dėl 

papildomo finansavimo, pateikęs  galimo pareiškėjo arba galimo projekto partnerio 

darbuotojas:_____________________________________________________________________________

______________________________ 
(pareigos, vardas ir pavardė) 
      

Preliminarių projekto išlaidų tikrinimas 

 

Nr. Tvirtinama, kad preliminariame 

projektiniame pasiūlyme arba projektiniame 

pasiūlyme dėl finansavimo nurodytos 

preliminarios projekto išlaidos nėra 

pakartotinai finansuojamos / numatomos 

finansuoti iš: 

Taip Ne             Komentaras 

1. Valstybės investicijų programos lėšų 

 
 

  

2. 2007–2013 metų Sanglaudos skatinimo 

veiksmų programos 2 prioriteto „Viešųjų 

paslaugų kokybė ir prieinamumas: sveikatos, 

švietimo ir socialinė infrastruktūra“ priemonių 

 

 

  

3. Kitų 2014–2020 m. ES struktūrinių fondų 

investicijų veiksmų programos prioritetų ar 

priemonių  

 

 

  

4. Kitos finansinės paramos priemonių    

 

Pareiškėjas arba galimo projekto partneris už deklaracijoje pateiktos informacijos teisingumą atsako 

įstatymų nustatyta tvarka.  
Preliminarias projekto išlaidas, nurodytas supaprastintoje preliminarioje paraiškoje arba paraiškoje 

dėl papildomo finansavimo, pateikė: 
 

___________________________________                       ___________                                          _________________             

(Deklaraciją sudariusio asmens pareigų pavadinimas)           (parašas)                                              (vardas  pavardė)  


