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(Mokėjimo prašymo forma)
Mokėjimo prašymas

GAUTI PARAMĄ pagal LIETUVOS Kaimo plėtros 2007–2013 metų PROGRAMOS priemonės  „techninė pagalba“  veiklos srities „nacionalinis kaimo tinklas“ septintąJĄ kryptį
	Nacionalinės mokėjimo agentŪros prie žemės ūkio ministerijos

Kontrolės departamento __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/teritorinis skyrius**

	|__|__|__|__|  |__|__|  |__|__|         |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ |__|__|__|__|__|__|__|_ |__|__|
(mokėjimo prašymo registracijos data ir registracijos numeris)



	(MP užregistravusio tarnautojo pareigos)                   (vardas, pavardė)                          (parašas)



	MP vertinti priimtas                       FORMCHECKBOX 

MP atmestas                                   FORMCHECKBOX 



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




	     


(dokumento sudarytojo pavadinimas)
PILDO PARAMOS GAVĖJAS

	Prašomo mokėjimo tipas
	 FORMCHECKBOX 
 Tarpinis mokėjimas 
 FORMCHECKBOX 
 Galutinis mokėjimas

	Projekto įgyvendinimo vieta (Apskritis/ rajonas/ seniūnija/ kaimo pavadinimas) gatvė
	     

	Deklaruojama tinkamų finansuoti išlaidų suma, Lt.
	     

	Prašoma išmokėti paramos suma, Lt.
	     

	Prašoma kompensuoti PVM suma, Lt (kai paramos paraiškoje su mokėjimo prašymu atskirai nurodyta kompensuojama PVM suma) 
	     

	Paramos gavėjo rekvizitai
	Subjekto kodas

     
	Adresas / buveinė
     

	
	Tel.

     
	Faksas

     

	
	Pašto indeksas

     
	El. p. adresas

     

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

	
	Pareigos
     

	
	Telefonas
     

	
	Faksas
     

	
	El. pašto adresas
     

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

	
	Telefonas
     

	
	Mobilusis telefonas
     

	
	Faksas
     

	
	El. pašto adresas
     

	Banko pavadinimas
	     

	Banko kodas
	     

	Banko sąskaitos numeris
	     

	PVM mokėtojas
	Taip   FORMCHECKBOX 
                Ne   FORMCHECKBOX 

PVM mokėtojo kodas      


Šiame mokėjimo prašyme deklaruojamŲ išlaidŲ paGRINDIMO ir jų apmokėjimO  įrodYMO dokumentų sąrašas
	Nr.
	Išlaidų pavadinimas
	Pirkimo–pardavimo/nuomos/paslaugų/
autorinės sutartys

 (dokumento pavadinimas, numeris, data)
	Išlaidų pagrindimo dokumentai (PVM sąskaitos faktūros/sąskaitos faktūros, pirkimo–pardavimo kvitai ir kt.) (dokumento pavadinimas, numeris, data)
	Išlaidų apmokėjimo įrodymo dokumentai
(bankinės institucijos sąskaitos išrašai)

(dokumento pavadinimas, numeris, data) 
	Suma be PVM, Lt
	PVM, Lt
	Suma su PVM, Lt

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Iš viso:
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


IV. Pateikiami dokumentai
	Eil. Nr. 
	Dokumento pavadinimas (pateikiamas originalas ir kopija arba notaro patvirtintas nuorašas, jei nepateikiamas originalas)
	Pažymėti X
	Lapų skaičius

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

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

	

	2.
	Sąskaitos 
	 FORMCHECKBOX 

	

	3.
	Banko išrašai
	 FORMCHECKBOX 

	

	4.
	Kiti (įrašyti):
     
	 FORMCHECKBOX 

	


Bendras pateiktų priedų lapų skaičius     
V. 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 šaltinių.

	Paramos gavėjas arba jo įgaliotas asmuo

	     
	
	     
	

	(pareigos)                                                  (parašas)                                   (vardas, pavardė)

A. V. 

	Projekto vadovas

	     
	
	     
	

	(pareigos)                                                  (parašas)                                   (vardas, pavardė)

	Projekto finansininkas

	     
	
	     
	

	(pareigos)                                                  (parašas)                                   (vardas, pavardė)


___________
Lietuvos kaimo plėtros 2007–2013 metų programos priemonės  ,,Techninė pagalba“ veiklos srities „Nacionalinis kaimo tinklas“ metinių veiksmų planų  rengimo ir įgyvendinimo taisyklių


9 priedas 











** Pildo Nacionalinės mokėjimo agentūros prie Žemės ūkio ministerijos Kontrolės departamento teritorinio skyriaus tarnautojas.





Paramos gavėjo parašas / Įgalioto asmens parašas _____________

Paramos gavėjo parašas / Įgalioto asmens parašas _____________


