Tik Europos Komisijos naudojimui: 
    Projekto Nr._________Kat. _______   MS ____________

	REGIOSTARS 2024 
PARAIŠKOS FORMA 



	Šią paraiškos formą galite užpildyti „Word“ dokumente neprisijungę prie interneto, tačiau paraiškos turi būti pateiktos tik internetu per „RegioStars“ platformą https://www.regiostarsawards.eu/
 
Prieš pateikdami paraišką, atidžiai perskaitykite pareiškėjams skirtas gaires. 
Paraiškos priimamos iki 2024 m. gegužės 31 d.
Jei turite klausimų dėl paraiškų teikimo tvarkos, kreipkitės: 
REGIO-REGIOSTARS@ec.europa.eu



Nurodykite apdovanojimų kategoriją, kurioje teikiamas šis projektas  
 FORMCHECKBOX 

1) Konkurencinga ir pažangi Europa
 FORMCHECKBOX 

2) Žalioji Europa
 FORMCHECKBOX 

3) Sujungta Europa 
 FORMCHECKBOX 

4) Socialinė ir įtraukta Europa 
 FORMCHECKBOX 

5) Gyventojams artimesnė Europa 
I. PAGRINDINĖ INFORMACIJA
	1. Projekto pavadinimas (daugiausia 40 simbolių su tarpais):        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	

	2. Pilnas projekto pavadinimas (jei taikoma; daugiausia 100 simbolių su tarpais):       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	3. Pateikite trumpą ir patrauklų projekto aprašymą. 
Jis bus naudojamas viešuosiuose pranešimuose. (Daugiausia 500 simbolių su tarpais)


	4. Kur buvo įgyvendintas jūsų projektas?
Valstybė narė (-ės), regionas (-ai):       

 FORMTEXT 
          
Projekto vieta (geografinės koordinatės arba projekto vykdymo adresas): 



	5. Kuris fondas finansavo jūsų projektą?
 FORMCHECKBOX 

Europos regioninės plėtros fondas
 FORMCHECKBOX 

Sanglaudos fondas
 FORMCHECKBOX 

Europos socialinis fondas
 FORMCHECKBOX 

Pasirengimo narystei pagalbos priemonė
 FORMCHECKBOX 

Europos kaimynystės priemonė
 FORMCHECKBOX 

Teisingos pertvarkos fondas


	6.    Pagal kokią veiksmų programą buvo vykdomas projektas?
Programos pavadinimas:                                                                                          
Programos CCI numeris:                                               
Programos svetainė:                                            


	7. Kada buvo įgyvendintas jūsų projektas?
Pradžios data (MMMM/MM):      


Pabaigos data (MMMM/MM):              



	8. Pateikite informaciją apie projekto finansavimą. 
(Jei netaikoma, įrašykite „0“. Įveskite skaičius be taškų; jei reikia, pridėkite tik dešimtainės ženklą.)
ES lėšos (eurais):  



     


Valstybės biudžeto lėšos (eurais):  


     


Valstybės privačios lėšos (eurais):  


     


Iš viso (eurais):  



      

	9. Nurodykite projekto finansavimo rūšį: 
 FORMCHECKBOX 

Dotacija 
 FORMCHECKBOX 

Finansinė priemonė (nurodykite): 
 FORMCHECKBOX 

Kita (nurodykite):  

	10. Ar gavote paramą ar sudarėte sinergiją su kitomis ES finansuojamomis programomis?
 FORMCHECKBOX 
 Taip                        FORMCHECKBOX 
 Ne
Jei taip, nurodykite:


	11. Nurodykite projekto vykdytojo (projektą įgyvendinančios organizacijos) kontaktus.
Organizacijos pavadinimas:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Ponas  FORMCHECKBOX 
 Ponia  FORMCHECKBOX 
 
Atstovo vardas:      
Atstovo pavardė:      
Pareigos:      
Adresas:
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Miestas:                                 
Šalis:                                                                      
Tel. Nr. (00)      

 FORMTEXT 
     
El. paštas:

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Tinklalapis:       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Socialinių tinklų paskyros: („Facebook“, „Twitter“, „LinkedIn“, „Instagram“ ir kt.):      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	12.   Nurodykite vadovaujančiosios institucijos kontaktus.
Vadovaujančiosios institucijos pavadinimas:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Ponas  FORMCHECKBOX 
 Ponia  FORMCHECKBOX 
 
Atstovo vardas:      
Atstovo pavardė:      
Pareigos:      
Adresas:
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Miestas:                                 
Šalis:                                                                      
Tel. Nr. (00)       

 FORMTEXT 
     
El. paštas:

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Tinklalapis:       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Socialinių tinklų paskyros: („Facebook“, „Twitter“, „LinkedIn“, „Pinterest“ ir kt.):      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     



II. PROJEKTO APRAŠYMAS
	PASTABA. Komisijos nariai jūsų projektą vertins pagal šią paraiškos dalį, todėl pateikite kuo aiškesnį ir išsamesnį projekto aprašymą remdamiesi toliau pateiktomis antraštėmis ir atsižvelgdami į gaires pareiškėjams.



Pateikite informacijos apie projekto finansinį tvarumą.
	1. 
Projekto rezultatai turėtų būti matomi ilgiau nei faktinis projekto egzistavimo laikas. Atsakyme parodykite, kaip projekto rezultatai bus matomi ateityje, atsižvelgiant į ekonominį tvarumą. 
(Daugiausia 1 500 simbolių su tarpais)
2. Aprašykite, kaip gyventojai ir (arba) pilietinės visuomenės veikėjai įsitraukė į projekto kūrimą ir (arba) įgyvendinimą. 
Atsakyme nurodykite, kaip buvo įgyvendintas įvairių veikėjų dalyvavimas nuo gautos informacijos iki bendro kūrimo. 
(Daugiausia 1 000 simbolių su tarpais)




3. Paaiškinkite, kaip projektą būtų galima perkelti į kitus regionus. 
Atsakyme nurodykite, kokia tikimybė, kad projektas bus perkeltas į kitus Europos regionus ir (arba) išplėstas ir plėtojamas visoje ES.
(Daugiausia 1 000 simbolių su tarpais).
4. Ar yra vertinimo ataskaita?   FORMCHECKBOX 
 Taip     FORMCHECKBOX 
 Ne
  Įkelkite ataskaitą.
5. Prie paraiškos pridėkite 2–3 didelės raiškos paveikslėlius. Jie bus naudojami viešuosiuose pranešimuose. 
Pateikdami paraišką patvirtinate, kad esate šių paveikslėlių autorių teisių savininkas ir Europos Komisija galės juos naudoti „Regiostars“ apdovanojimų ir ES regioninės politikos reklamai visose platformose (svetainėse, spaudoje, socialiniuose tinkluose ir pan.). Taip pat patvirtinate, kad turite atitinkamus paveikslėlyje atpažįstamų subjektų leidimus. 



	Paraišką ir vadovaujančiosios institucijos pasirašytą patvirtinimo raštą turi pateikti projekto vykdytojas. Daugiau informacijos apie patvirtinimo rašto formatą pateikiama pareiškėjams skirtose gairėse, kurias rasite internetinėje platformoje. 
 FORMCHECKBOX 
 Pažymėdami šį langelį patvirtinate, kad visa šioje formoje pateikta informacija yra teisinga; kad pateikiamas projektas anksčiau nedalyvavo „Regiostars“ apdovanojimuose daugiau nei vieną kartą; ir kad jam netaikomas tyrimas, dėl kurio gali būti atliktas su pažeidimais ar sukčiavimu susijęs finansinis koregavimas. 
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RegioStars 2024 – Inovacinių projektų apdovanojimai

