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visuomenės sveikatos rėmimo 

                                                                                 
specialiosios programos sveikatos projektų





konkurso tvarkos aprašo 1 priedas

PARAIŠKA DALYVAUTI 

KĖDAINIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS SVEIKATOS PROJEKTŲ KONKURSE

I. BENDRO POBŪDŽIO INFORMACIJA
	1. Projekto pavadinimas  ................................................................................

parašyti: 
ar projektas tęstinis – ,

kiek metų projektas vykdomas –  , 
kokioje  visuomenės sveikatos poveikio srityje  siekiama  įgyvendinti/amas – 

	


	2. Paraišką teikiančios įstaigos, organizacijos pavadinimas

	


	3. Informacija apie projekto teikėją (įstaigą, organizaciją):

	Kodas

	Adresas

	Miestas, rajonas ir pašto indeksas

	Telefonas

	Elektroninis paštas


	4. Informacija apie projekto vadovą:

	Vardas, pavardė

	Pareigos įstaigoje, organizacijoje

	Telefonas (su tarpmiestiniu kodu)

	Faksas (su tarpmiestiniu kodu)

	Elektroninis paštas

	Projekto vadovo ir pagrindinių projekto vykdytojų CV-  prideti atskirai 


II. PROJEKTO PASKIRTIS

	5. Problemos pristatymas.
Aprašyti problemos, kurią sieks spręsti projektas, aktualumą (kokia problema, kiek ir kaip ji aktuali ir kt., jūsų organizacijos vaidmuo sprendžiant problemą ir pan.)

	6. Įstaigos, organizacijos tikslai vykdant projektą – 

    Įstaigos, organizacijos uždaviniai vykdant projektą –

	7. Projekto dalyviai 

	8. Projekto partneriai (aprašykite kiekvieną numatomą projekto partnerį)

	9. Laukiami projekto rezultatai, praktinė reikšmė

	10. Projekto vykdymo laikas


III. PROJEKTO TURINYS

	Vykdomos priemonės,  renginiai
	Mėnuo
	Atsakingas vykdytojas
	Vieta

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. NUMATOMOS IŠLAIDOS 

	Eil. Nr.
	Išlaidų paskirtis
	Išlaidų detalizavimas
	Suma Eur

	
	
	
	

	
	
	
	


Paraiškos priedai:

Organizacijos registracijos pažymėjimo kopija.
Projekto vadovo ir pagrindinių projekto vykdytojų CV.

Elektroninis paraiškos variantas (įrašytas į elektroninę laikmeną ir atitinkantis popierinį variantą).
20   m. ……………….     d. 

_________________________________                __________               ___________________

Organizacijos (įstaigos) vadovo pareigos
(Parašas)                  Vardas ir pavardė

       

A.V. 



  

