Pakruojo rajono savivaldybės visuomenės
sveikatos rėmimo specialiosios programos
rengimo ir įgyvendinimo tvarkos aprašo
1 priedas

PARAIŠKA
DALYVAUTI PAKRUOJO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS PRIEMONĖS ĮGYVENDINIMO KONKURSE

	1.1. Organizacijos pavadinimas:
	
	

	




	1.2. Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos prioritetinės poveikio sritys, kurias bus siekiama įgyvendinti:
	
	

	



	1.3. Informacija apie paraišką teikiančią organizaciją:
	
	

	Kodas: 

	Adresas:

	Telefono, fakso Nr.

	Elektroninis paštas 

	Organizacijos banko rekvizitai (banko pavadinimas, kodas, sąskaitos numeris): 



	1.4. Informacija apie paraišką teikiančios organizacijos vadovą:

	Vardas, pavardė: 

	Telefonas: 



	1.5. Informacija apie paraišką teikiančios organizacijos finansininką:

	Vardas, pavardė: 

	Telefonas: 





2. Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonės turinys


	2.1. Priemonės pavadinimas:
	
	

	



	2.2. Trumpas priemonės apibūdinimas:
	
	

	



	2.3. Kokiai gyventojų grupei skirta ši priemonė:
	
	

	



	2.4. Problema / situacijos analizė Glaustai aprašykite problemos bei situacijos analizę

	



	2.5. Priemonės tikslas:
	
	

	




	2.6. Priemonės uždaviniai:
	
	

	




2.7. Veiklos planas. Rekomenduojame informaciją pateikti tokia forma:
	Veikla(planuojami atlikti darbai, renginiai ir kita veikla)
	Kovas
	Balandis
	Gegužė
	Birželis
	Liepa
	Rugpjūtis
	Rugsėjis
	Spalis
	Lapkritis
	Gruodis
	Vieta
	Vykdytojas

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




2.8. Planuojamų veiklų  išlaidos
	Eil. Nr.
	Išlaidų paskirtis

	Reikalinga suma priemonei įgyvendinti
	Lėšos iš kitų šaltinių
	Išlaidų detalizavimas
(apskaičiavimas)
	Prašoma lėšų suma iš  Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Iš viso
	
	
	
	



2.9. Skirta lėšų ilgalaikiam turtui  įsigyti
	Eil. Nr.
	Planuojamo pirkinio pavadinimas 
	Reikalinga suma pirkimui

	
	
	

	
	
	

	Iš viso  
	




2.10. Vertinimo kriterijai (rodikliai, apskaičiuojami matavimo vienetais)

	Eil. Nr.
	Vertinimo kriterijai (paskaitos, dalyviai, paslaugos, straipsnių spaudoje, informacinių laidų, leidinių skaičius ir kt.)
	Skaičius

	1.
	Paskaitos
	

	2.
	Dalyviai
	

	...
	....
	



	2.11. Priemonėje dalyvaujančių partnerių skaičius(pažymėti):

	Partnerių nėra
	

	Partneris 1
	

	Partneriai  2
	

	Partneriai 3 ir daugiau
	




	2.12. Laukiamas priemonės rezultatas tikslinei grupei ir / ar bendruomenei (aprašyti, kas bus pasiekta, ko tikimasi pasiekti):

	



	2.13. Tęstinumo galimybės 

	



3. Papildoma informacija

	3.1. Papildomi finansavimo šaltinai:
	
	

	3.1.1. Organizacijos indėlis į projektą ________ Eur, 

	3.1.2.Kitų fizinių/juridinių asmenų indėlis į projektą ____________Eur

	  3.1.3. Priemonės vykdymo dalis, kuri bus finansuojama ne iš sveikatos rėmimo specialiosios programos  lėšų ______________ procentais




	3.2.Priemonių vykdymo patirtis:

	



	3.3. Rekomendacijos:
	
	

	



	3.4. Prie paraiškos pridedama:
	
	

	




20.... m. ……………….     d. 




Organizacijos vadovas  	                            (Parašas)	                                  Vardas ir pavardė
A.V.

