Visuomenės sveikatos projektų, priemonių, finansuojamų Panevėžio miesto savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos, vertinimo ir finansavimo tvarkos aprašo

1 priedas

	
	


                      _______________________________________________________________

(paraišką teikiančios įstaigos, organizacijos, institucijos pavadinimas)

PARAIŠKA

(dalyvauti projektų, priemonių, finansuojamų Panevėžio miesto savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, konkurse)

_________________ 

                                             (data)

1. Projekto pavadinimas___________________________________________________________

	2. Informacija apie projekto teikėją
Adresas

Telefonas (su tarpmiestiniu kodu)

Faksas (su tarpmiestiniu kodu)

El. paštas

Interneto puslapis

Įmonės kodas

Banko rekvizitai (banko pavadinimas, adresas, kodas, sąskaitos numeris)


	3. Informacija apie projekto vadovą

	Vardas ir pavardė

	Darbovietės pavadinimas

	Pagrindinės pareigos

	Pareigos organizacijoje

	Darbovietės adresas

	Telefonas (su tarpmiestiniu kodu)

	El. paštas


	4. Projekto įgyvendinimo partneriai

	Nurodykite projekto vykdymo partnerius (valstybės ar savivaldybės įstaigos, policijos komisariatai, nevyriausybinės organizacijos) ir rėmėjus (užsienio šalių fondai, privatūs asmenys)

Glaustai apibrėžkite organizacijos / institucijos vaidmenį projekte

	Buveinės adresas, telefonas (su tarpmiestiniu kodu), bendradarbiavimo statusas (bendradarbiavimo sutartis, susitarimas)


5. Informacija apie projektą:

5.1. Kokią prioritetinę Panevėžio miesto savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos kryptį atitinka parengtas projektas? 

5.2. Ar projektas vykdytas ankstesniais metais (nurodyti pavadinimą ir metus)?
5.3. Siūlomos spręsti problemos aktualumas Panevėžyje (ne daugiau kaip 20 sakinių). ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________6. Projekto tikslas (išspręsti tam tikrą problemą):

6.1. _________________________________________________

6.2. _________________________________________________

6.3. _________________________________________________

7. Projekto uždaviniai (specifiniai uždaviniai), kurie bus įgyvendinti siekiant projekto tikslo:

7.1. _________________________________________________

7.2. _________________________________________________

7.3. _________________________________________________

8. Projekto dalyviai. Kokioms visuomenės grupėms reikšmingas projekto įgyvendinimas? 

_______________________________________________________________________________

9. Trumpas projekto veiklos planas:
9.1. Projekto vykdymo trukmė ir vieta________________________________________________ ______________________________________________________________________________

9.2. Projekto įgyvendinimo grafikas (nuoseklus eigos aprašymas) 

	Priemonės pavadinimas


	Data

(mėnuo, ketvirtis)
	Dalyvių skaičius*
	Prašomos lėšos 
	Kiti finansavimo šaltiniai 

	1.
	
	
	
	

	(Reikia aprašyti, kaip bus įgyvendinama priemonė)



	2.
	
	
	
	

	

	......
	
	
	
	

	
	
	
	


*Pastaba. Esant galimybei, dalyvių sąrašus būtina pateikti kartu su projekto įgyvendinimo ataskaita. 

	10. Įnašas į projektą

	10.1. Projektui įgyvendinti reikia iš viso _________ Eur (100 proc.)

10.2. Iš visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos prašoma skirti suma ____ Eur  

(___proc.)

10.3. Įstaigos lėšos ___________ Eur (_____ proc.)

10.4. Kitos lėšos (išvardyti) ________ Eur (_____ proc.)


11. Detalus visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos paprastųjų lėšų, reikalingų projektui įgyvendinti, apibūdinimas

(Reikia nurodyti, kokioms veikloms prašoma skirti lėšų, kokia jų suma, nurodyti administracines išlaidas)

	Eil.

Nr.
	Išlaidų pavadinimas
	Mato vnt.
	Kaina Eur

	Kiekis


	Suma

	
	
	
	
	
	Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšos
	Kiti finansavimo šaltiniai 



	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	

	Bendra suma:
	
	


12. Laukiami rezultatai:

12.1. Tęstinumo galimybės _________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

12.2. Vertinimo kriterijai (rodikliai, apskaičiuojami matavimo vienetais)

	Vertinimo kriterijai (išvardyti)
	Skaičius

	Pvz., paskaitos
	

	Pvz., dalyvavusiųjų / gavusiųjų paslaugą skaičius
	

	....
	


13. Projekto poveikio įvertinimas (kaip planuojama įvertinti projekto efektyvumą?).

14. Visuomenės informavimas (reikia nurodyti, kokiu būdu bus informuojama miesto bendruomenė apie vykdomą projektą, konkrečias interneto svetaines, planuojamus straipsnius spaudoje, pateikti laikraščių pavadinimus ir datą, kada pasirodė straipsnis, pridėti lankstinuko, atmintinės ar skelbimo kopiją), pvz.:

14.1. televizijos laidos_____ ;

14.2. straipsniai laikraščiuose;_____

14.3......
15. Projekto teikėjo disponuojami resursai
Projekto teikėjo aprašymas (materialinė bazė, gaunama finansinė parama). __________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

16. Paraiškos priedai:

16.1. organizacijos registracijos pažymėjimo kopija (privaloma);

16.2. pagrindiniai projekto vykdytojai, jų kvalifikacija, išsilavinimas, darbo patirtis, pareigos.
Įstaigos (organizacijos) vadovas

_____________________                   _____________                _______________

             (pareigų pavadinimas)

 (parašas) 

         (vardas ir pavardė)
                       
      A. V.

Projekto koordinatorius

__________________
               _____________              ___________________

(pareigų pavadinimas)                                                 (parašas)                                           (vardas ir pavardė) (tel. nr., el. paštas) 

Pastaba. Paraišką privaloma pateikti atspausdintą ir pasirašytą. Paraiškos elektroninę formą būtina pateikti „Ms Word“ formatu, el. paštu sveikata@panevezys.lt.
