	Mažeikių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių vykdymui atrankos, vertinimo ir finansavimo tvarkos aprašo

1 priedas


PARAIŠKA   ________________________________________ PROGRAMAI 

(įrašyti pavadinimą)

DALYVAUTI MAŽEIKIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS PRIEMONĖS _________________________________________________ 

  (įrašyti priemonės, kuriai vykdyti teikiate paraišką pavadinimą)

VYKDYMO KONKURSE

___________________________

(data)

	1. Informacija apie programos teikėją:

1.1.  Įstaigos ar organizacijos pavadinimas

1. 2. Adresas 

1. 3. Vadovo vardas, pavardė 

telefonas ______________________________  el. pašto adresas___________________________

1. 4. Finansininko (buhalterio) vardas, pavardė

telefonas ______________________________ el. pašto adresas_________________________        


	2. Programos įgyvendinimo partneriai

	Nurodykite programos vykdymo partnerius (valstybės ar savivaldybės įstaigos, nevyriausybinės organizacijos). Glaustai apibrėžkite partnerio vaidmenį programoje, pridėkite sutartis ar kitus dokumentus, pagrindžiančius bendradarbiavimą įgyvendinant programą


	3. Informacija apie programą

	Siūlomos spręsti problemos aktualumas Mažeikių rajone (ne daugiau kaip 20 sakinių. Jeigu vykdėte panašią programą anksčiau, pateikite kokius rezultatus gavote, iliustruokite skaičiais)


4. Programos tikslas (išspręsti tam tikrą problemą):______________________________________

5. Programos uždaviniai, kurie bus įgyvendinti siekiant programos tikslo:

5.1. ____________________________________________________________________________

5.2. ____________________________________________________________________________

6. Programos dalyviai (kokioms visuomenės grupėms reikšmingas programos įgyvendinimas, kokią naudą gaus programos dalyviai)_________________________________________________
________________________________________________________________________________

7. Konkretūs visuomenės sveikatos programai įgyvendinti skirti darbai (užpildykite lentelę)
 

	Eil.
Nr.
	Konkretūs programos darbai
	Atlikimo vieta
	Atlikimo laikas
	Dalyvių (gavėjų) skaičius
	Darbų vertinimo kriterijai *

	1.
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 

	...
	 
	 
	 
	 
	 


*Pvz., paskaitų skaičius, dalyvių skaičius. 
8. Planuojami programos įgyvendinimo terminai:______________________________________
9. Programos poveikio įvertinimas (kaip planuojate įvertinti programos efektyvumą) _______________________________________________________________________________

10. Kaip numatote informuoti visuomenę apie vykdomą programą? ______________________

11. Detalus lėšų, reikalingų programai įgyvendinti, apibūdinimas (užpildykite lentelę, esant galimybei prie paraiškos pateikite priedą apie kainos pagrįstumą)
	Eil. Nr.
	Išlaidų pavadinimas
(paslaugos, prekės, tyrimo... *)
	Kaina, Eur
	Kiekis
	Suma

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	Iš viso
	


 *nurodykite teisės aktą, kuriuo patvirtinta kaina, arba kainą pagrįskite.
12. Personalas, dalyvaujantis programoje (skaičius ir kvalifikacija, kvalifikaciją patvirtinančių pridedamų dokumentų skaičius )____________________________________________________
13. Licencija apie teisę teikti paslaugas, jei bus teikiamos licencijuojamos paslaugos.

14. Įstaigos ar organizacijos registracijos pažymėjimo kopija.

Tvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga, programai vykdyti reikalingos lėšos nėra finansuojamos iš kitų šaltinių.
 
	Įstaigos ar organizacijos vadovas

__________________________

(pareigų pavadinimas)
	______________________

                 (parašas)  
	________________________

vardas, pavardė


                                                     A. V.                                                                                                    

Pastaba. Paraišką privaloma pateikti atspausdintą ir pasirašytą užklijuotame voke kartu su paraiškos elektronine forma ,,Ms Word“ formatu skaitmeninėje laikmenoje.
__________________
