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Prienų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių, finansuojamų Prienų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo tvarkos aprašo 
1 priedas
 
(Priemonės paraiškos forma)
 _______________________________________________________________
(priemonės paraišką teikiančios įstaigos, organizacijos, institucijos pavadinimas)
 
Prienų rajono savivaldybės administracijai

 


PRIENŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS PRIEMONĖS PARAIŠKA  
 
_________________ Nr. ___________
                     (data)
Prienai 
 
 I. INFORMACIJA APIE ĮSTAIGĄ AR ORGANIZACIJĄ
 
	1. Informacija apie priemonės teikėją
	 

	Adresas
	 

	Telefonas (su tarpmiestiniu kodu)
	 

	Faksas (su tarpmiestiniu kodu)
	 

	Elektroninis paštas
	 

	Interneto puslapis
	 

	Įmonės kodas
	 

	Banko rekvizitai (banko pavadinimas, kodas, sąskaitos numeris)
	 

	2. Informacija apie priemonės vadovą

	Vardas, pavardė
	 

	Darbovietės pavadinimas
	 

	Pareigos
	 

	Darbovietės adresas
	 

	Telefonas 
	 

	Elektroninis paštas
	 

	
	
	


 
3. Priemonės 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.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II. INFORMACIJA APIE PRIEMONĘ 
 
1. Priemonės pavadinimas __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Priemonės tikslai _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Priemonės uždaviniai ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Priemonės aprašymas____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5. Priemonės vykdymo terminai______________________________________________________
________________________________________________________________________________
6. Planuojami priemonės finansavimo šaltiniai ir apimtis
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
7. Laukiami rezultatai ir perspektyva (kaip konkrečiai priemonė pagerins miesto gyventojų sveikatą) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
8. Tikslinė asmenų grupė, kuriai skirta priemonė (pagal amžių, lytį, socialinę padėtį ir kt.) ir numatomas dalyvių skaičius
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
9. Priemonės vykdymo vieta ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
10. Ar įstaiga, organizacija anksčiau yra gavusi Prienų rajono savivaldybės paramą? Jeigu taip, tai kuriais metais, kokią pinigų sumą ir kam?______________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
11. Įstaigos ar organizacijos, su kuriomis bendradarbiaujate vykdydami šią priemonę, bendradarbiavimo sritys, tos įstaigos vadovo vardas, pavardė, telefonas_______________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
12. Kriterijai, kuriais vadovaudamiesi vertinsite priemonės vykdymo eigą, ir periodiškumas (kas mėnesį, kas ketvirtį)________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
13. Jeigu vykdėte panašią priemonę anksčiau, pateikite, kokius rezultatus gavote, iliustruokite skaičiais, konkrečiais atliktais darbais _________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
15. Kaip numatote informuoti visuomenę apie vykdomą priemonę? __________________________
________________________________________________________________________________

III. TURIMI IŠTEKLIAI PRIEMONEI VYKDYTI
 
1. Personalas, dalyvaujantis vykdant priemonę (skaičius ir kvalifikacija, kvalifikaciją patvirtinantys dokumentai, nuolatiniai organizacijos darbuotojai ar samdomi priemonės vykdymo laikotarpiui) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Materialiniai ištekliai priemonei vykdyti (patalpos, transportas, įranga ir kt.)_________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Kiti priemonės rėmėjai (organizacijos – adresas, vadovo vardas, pavardė, telefono, fakso numeris; fiziniai asmenys – vardas, pavardė, telefono numeris) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
 
IV. KONKRETŪS PRIEMONEI VYKDYTI SKIRTI DARBAI
 
	Eil.
Nr.
	Konkretūs darbai
	Atlikimo vieta
	Atlikimo laikas
	Dalyvių (gavėjų) skaičius
	Darbų vertinimo kriterijai
	Atsakingas asmuo

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

V. PRIEMONĖS VYKDYMO BIUDŽETAS
 
1. Priemonės finansavimo šaltiniai:
	Finansavimo šaltinis (įrašyti institucijas, iš kurių prašote arba jau gavote lėšų šiai priemonei)
	Prašomos lėšos Eur
	Turimos lėšos Eur

	Pati įstaiga ar organizacija
	 
	 

	Fondai
	 
	 

	Rėmėjai
	 
	 

	Valstybė
	 
	 

	Prienų rajono savivaldybė
	 
	 

	Kiti
	 
	 

	Iš viso
	 
	 


 2. Priemonių išlaidų sąmata :
	Išlaidų pavadinimas 
	Turimos lėšos (Eur)
	Iš kitų rėmėjų prašomos lėšos (Eur)
	Iš Prienų rajono savivaldybės prašomos lėšos 
 (Eur)

	Darbo užmokestis
	 
	 
	 

	Socialinio draudimo įnašai
	 
	 
	 

	Mityba
	 
	 
	 

	Medikamentai
	 
	 
	 

	Ryšių paslaugos
	 
	 
	 

	Transporto išlaikymas
	 
	 
	 

	Spaudiniai
	 
	 
	 

	Kitos prekės
	 
	 
	 

	Komunalinės paslaugos
	 
	 
	 

	Kitos paslaugos (detalizuoti) 
	 
	 
	 

	Iš viso
	 
	 
	 



VI. PARAIŠKOS PRIEDAI
 
1. Įstaigos ar organizacijos registracijos pažymėjimo kopija.
2. Įstaigos ar organizacijos nuostatų ar įstatų patvirtinta kopija.
 
 
––––––––––––––––
       (data)
 
Tvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga.
 
Įstaigos ar organizacijos vadovas                    ––––––––––                      ––––––––––––––––– 
                                                                             (parašas)                           (vardas ir pavardė)
 
 
Priemonės vadovas (koordinatorius)                ––––––––––                     –––––––––––––––––– 
                                                                           (parašas)                           (vardas ir pavardė)
 
A. V.
 
 

