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TVIRTINU

Nacionalinės mokėjimo agentūros prie Žemės ūkio ministerijos 

Kaimo plėtros, žuvininkystės programų ir nacionalinės paramos

departamento vyresnioji patarėja, atliekanti departamento direktoriaus funkcijas       
Laura Bružienė
(Mokėjimo prašymo forma)

Mokėjimo prašymas

PARAMAI GAUTI pagal LIETUVOS ŽUVININKYSTĖS SEKTORIAUS 2014–2020 metų VEIKSMŲ PROGRAMOS priemonę 
„__________________“*
(priemonės pavadinimas)
2022-12-    Nr. FR-
Vilnius
	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ **


	(mokėjimo prašymo registracijos data ir registracijos numeris)


	(MP užregistravusio darbuotojo pareigų pavadinimas       (vardas, pavardė)                          (parašas)

	MP vertinti priimtas                      
MP atmestas                                   FORMCHECKBOX 


	Data, iki kurios pagal paramos sutartį turėjo būti pateiktas mokėjimo prašymas   
|__|__|__|__|-|__|__|-|__|__|


__________________________________________
 (projekto vykdytojo pavadinimas)

INVESTICINIŲ PRIEMONIŲ MOKĖJIMO PRAŠYMAS
____________Nr. __________
(data)

_________________________
(sudarymo vieta)

PILDO PARAMOS GAVĖJAS

	Prašomo mokėjimo tipas
	 FORMCHECKBOX 
Avanso mokėjimas  FORMCHECKBOX 
 Tarpinis mokėjimas 
 FORMCHECKBOX 
 Galutinis mokėjimas

	Taikomas mokėjimo būdas
	 FORMCHECKBOX 
Išlaidų kompensavimas 

 FORMCHECKBOX 
Išlaidų kompensavimas su avansu
 FORMCHECKBOX 
 Sąskaitų apmokėjimas    FORMCHECKBOX 
 Kitas

	Projekto pavadinimas
	

	Projekto įgyvendinimo vieta (Rajonas / seniūnija / miesto / kaimo pavadinimas) gatvė
	

	Paramos sutarties numeris
	

	Priemonė
	

	Priemonės veiklos sritis 
(jei taikoma)
	

	Deklaruojama tinkamų finansuoti išlaidų suma, Eur
	

	Prašoma išmokėti paramos suma, Eur
	

	Paramos gavėjo rekvizitai
	Subjekto kodas


	Adresas / buveinė



	
	Tel.


	Pašto indeksas



	
	El. p. adresas



	Paramos gavėjo atsakingas asmuo 
(jeigu tai ne paramos gavėjas)
	Vardas, pavardė

	
	Pareigos 

	
	Telefonas 

	
	El. pašto adresas 

	Projekto finansininkas 
(jeigu tai ne paramos gavėjas)
	Vardas, pavardė 

	
	Telefonas 

	
	Mobilusis telefonas 

	
	El. pašto adresas 

	Banko pavadinimas
	

	Banko kodas
	

	Banko sąskaitos numeris
	

	PVM mokėtojas
	Taip   FORMCHECKBOX 
                Ne   FORMCHECKBOX 

PVM mokėtojo kodas   


I. Informacija apie paramą iš kitų nacionalinių programų ir Europos bendrijos (toliau – EB) fondų:

	Ar šiame mokėjimo prašyme prašomoms finansuoti investicijoms esate gavęs paramą iš kitų nacionalinių programų ar EB fondų?
	 FORMCHECKBOX 
Taip
 FORMCHECKBOX 
Ne


Jei taip, užpildykite šią lentelę:

	EB paramą 
ir / ar valstybės pagalbą suteikusi institucija
	Teisinis pagrindas, kuriuo skirta parama 
(įsakymo, paramos sutarties ar pan. numeris ir data)
	Priemonės pavadinimas ir (arba) pagalbos forma 
(finansinė parama, dotuojama paskola)
	Skirta paramos suma, 
Eur
	Paramos skyrimo data
	Išmokėta paramos suma, Eur
	Pinigų gavimo data

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Iš viso
	
	
	
	
	
	


II. INFORMACIJA APIE PROJEKTO VIEŠINIMĄ:

	Ar viešinote projektą, kaip privalėjote projektą viešinti pagal Informavimo apie Lietuvos žuvininkystės sektoriaus 2014–2020 m. veiksmų programą ir suteiktos paramos viešinimo taisykles?
	 FORMCHECKBOX 
Taip
 FORMCHECKBOX 
Ne


III. INFORMACIJA APIE PIRKIMUS:

	Pirkimų, pateiktų Agentūros internetinėje svetainėje, ID numeriai (aktualūs teikiamam mokėjimo prašymui)
	


IV. Šiame mokėjimo prašyme deklaruojamas išlaidas paGRINDŽIANČIŲ ir jų apmokėjimą įrodančių dokumentų sąrašas
	Eil.Nr.
	Išlaidų pavadinimas
	Sutarties Nr. ir sudarymo data

(dokumento pavadinimas, numeris, data)
	Išlaidų pagrindimo dokumentai (dokumento pavadinimas, numeris, data)
	Išlaidų apmokėjimo įrodymo dokumentai (dokumento pavadinimas, numeris, data) (jei taikoma)
	Suma be PVM, 
Eur
	PVM
	Suma su PVM, 
Eur
	Deklaruojama tinkamų išlaidų suma, Eur
	Išlaidų ekonominė klasifikacija (ilgalaikis turtas/ sąnaudos)

	
	
	
	
	
	
	%
	Eur
	
	
	

	IŠ VISO IŠLAIDŲ
	
	
	
	
	
	

	1. Iš viso pagal išlaidų kategoriją, nurodant kategorijos pavadinimą:
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Iš viso pagal išlaidų kategoriją, nurodant kategorijos pavadinimą:
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V. Pateikiami dokumentai
	Eil. Nr. 
	Dokumento pavadinimas (pateikiamas originalas ir kopija arba notaro patvirtinta kopija, jei nepateikiamas originalas)
	Pažymėti X
	Puslapių skaičius

	Bendrieji papildomi dokumentai (pateikiami su mokėjimo prašymais, neatsižvelgiant į priemonę):

	1.
	Pirkimo–pardavimo / nuomos / paslaugų / autorinės sutartys 
	
	

	2.
	Sąskaitos 
	
	

	3.
	Banko išrašai
	
	

	4.
	Statybą leidžiantys dokumentai (jei taikoma, teikiama įgyvendinimo taisyklėse numatyta tvarka)
	
	

	

	5.
	Darbų / prekių / paslaugų perdavimo ir priėmimo aktai
	
	

	6.
	Statybos užbaigimo dokumentas (teikiama su galutiniu mokėjimo prašymu)
	
	

	7.
	Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos teritorinio padalinio pažyma dėl įgyvendinto projekto atitikties veterinarijos, higienos, sanitarijos ir gyvūnų gerovės standartams ir reikalavimams (jei taikoma)
	
	

	8.
	Poveikio aplinkai vertinimas, kuris turi būti atliktas vadovaujantis Lietuvos Respublikos planuojamos ūkinės veiklos poveikio aplinkai vertinimo įstatymu (jei taikoma)
	
	

	9.
	Kelionių dokumentai
	
	

	10.
	Draudimo patvirtinimo dokumentai
	
	

	11.
	Projekto įgyvendinimo priežiūros komiteto posėdžio protokolas
	
	

	12.
	Projekto darbuotojų darbo sutartys, darbo laiko apskaitos žiniaraščiai, darbo užmokesčio žiniaraščiai
	
	

	13.
	Kursų ataskaita
	
	

	14.
	Kiti (įrašyti): 
	
	


Bendras pateiktų priedų lapų skaičius  _________
VI. PARAMOS GAVĖJO DEKLARACIJA
	Patvirtinu, kad šiame mokėjimo prašyme ir jo prieduose pateikta informacija yra teisinga.

Patvirtinu, kad šiame mokėjimo prašyme prašomos apmokėti išlaidos nėra finansuojamos iš kitų nacionalinių programų ir ES fondų.

Patvirtinu, kad esu susipažinęs (-usi) su prisiimtais įsipareigojimais ir siektinų projekto rezultatų bei rodiklių įgyvendinimu.


	_______________________
Paramos gavėjo institucijos / organizacijos arba jo vadovo įgalioto asmens pareigų pavadinimas
	
	________________

 (Parašas)
	________________

(Vardas, pavardė)

	
	
	
	


* Pildydami mokėjimo prašymą, naudokitės mokėjimo prašymo pildymo instrukcija. Būtina (svarbu) pateikti teisingus duomenis, kad būtų išvengta klaidų apskaičiuojant ir išmokant paramą. Mokėjimo prašymą pildykite didžiosiomis raidėmis ir aiškiu šriftu. Kiekvienas mokėjimo prašymo lapas turi būti pasirašytas paramos gavėjo arba jo įgalioto asmens.


** Lentelę pildo Nacionalinės mokėjimo agentūros prie Žemės ūkio ministerijos Kaimo plėtros ir paramos regionams departamento teritorinio paramos administravimo skyriaus darbuotojas, kai mokėjimo prašymas teikiamas į teritorinį paramos administravimo skyrių, ar pildo vietos veiklos grupės darbuotojas, kai mokėjimo prašymas teikiamas vietos veiklos grupei.








Paramos gavėjo / įgalioto asmens parašas _____________
Paramos gavėjo / įgalioto asmens parašas _____________


