
Paramos Prašymo Forma 
Bendra Informacija 

1) Pareiškėjo Vardas, Pavardė/ Organizacijos
Pavadinimas:

2) Prašoma Suma:

3) Ar organizacija yra ne pelno siekianti, ar
registruota kaip labdaros?

4) Jei taip, pateikite
labdaros numerį:

  Taip   Ne 

5) Kontaktinio Asmens
Vardas, Pavardė:

6) Kontaktinio Asmens Informacija:

Elektroninio pašto 
adresas 

Telefono numeris 

7) Sąskaitos numeris Paramoje arba,  Kam turėtų būti išrašytas čekis:

Informacija Apie Organizaciją 
8) Trumpas organizacijos veiklos ir tikslų aprašymas:

9) Organizacijos interneto
svetainės adresas:

10) Ar jūsų organizacijai priklauso dabartinis
"Paramos" darbuotojas / valdybos narys?

 Taip:   Ne 

11) Kaip Jūsų organizacija dera su "Paramos" misija, vizija, tikslais ar verslo
praktika?



Renginio/ Projekto Detalės 
12) Renginio/projekto pavadinimas: 13) Renginio/ projekto data:

14) Trumpas renginio / projekto aprašymas:

15) Prašome nurodyti, kaip bus panaudojamos lėšos.

16) Prašome apibūdinti kokiai auditoriai bus taikomas šis renginys ir  kiek
tikimasi sulaukti dalyvių.

17) Kaip šią paramą  paminės Jūsų organizaciją ?



Pateikto Prašymo Patvirtinimas 

Pateikdamas šį prašymą patvirtinu, kad turiu teisę pateikti šį prašymą ir sutinku su 
toliau aprašytomis sąlygomis: 

• Visa pateikta informacija, kiek man žinoma, yra tiksli
• Jei "Parama" palaiko šią iniciatyvą, tam tikra informacija, kurią pateikiu, gali

būti minima kai kuriuose "Paramos" pranešimuose, pavyzdžiui: socialiniuose
tinkluose, metinėje ataskaitoje arba "Paramos" svetainėje.

• Jei "Parama" palaiko šią iniciatyvą, manęs gali paprašyti pranešti, kaip vyko
projektas / renginys.

• Aš sutinku, kad iš Paramos el. paštu gaučiau pranešimus apie šį prašymą

Vardas, Pavardė ir Pareigos: Parašas: Data: 

UŽPILDĘ ŠIĄ PRAŠYMO FORMĄ, PRAŠOME SIŲSTI ADRESU nijolel@parama.ca 
ARBA PAŠTU 2975 BLOOR ST. W TORONTO,  M8X 1C1. MŪSŲ DIREKTORIŲ 

VALDYBA TAI APTARS IR SUSISIEKS SU JUMIS. 
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