Regioninės pažangos priemonės Nr. 11-001-02-10-03 (RE)
„Gerinti kokybiškų visuomenės sveikatos paslaugų
 prieinamumą regionuose“ projektų atrankos 
Kėdainių rajono savivaldybėje tvarkos aprašo
1 priedas

[bookmark: _Hlk149306926]____________________________________________________
(pareiškėjo pavadinimas)

PARAIŠKA
[bookmark: _Hlk149306969]DĖL REGIONINĖS PAŽANGOS PRIEMONĖS NR. 11-001-02-10-03 (RE) „GERINTI KOKYBIŠKŲ VISUOMENĖS SVEIKATOS PASLAUGŲ PRIEINAMUMĄ REGIONUOSE“ PROJEKTŲ ATRANKOS KĖDAINIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖJE
___________
(data)
1. Informacija apie pareiškėją ir partnerius
	Pareiškėjo pavadinimas
	

	Adresas, pašto indeksas
	

	Telefonas
	

	El. paštas
	

	Internetinė svetainė
	

	Vykdomos veiklos aprašymas
	(pateikite informaciją apie įstaigos, organizacijos veiklos tikslą (-us), uždavinius, pagrindines veiklas, kurios yra susijusios su projekto veiklomis ar panašaus pobūdžio veikla)

	
2. Vertinimo kriterijų pagrindimas

	Vertinimo kriterijus
	Pateikiami duomenys ir dokumentai

	I. Patirtis panašaus pobūdžio projektų įgyvendinime
	

	1. Pareiškėjas (kaip organizacija) yra įgyvendinęs ir (arba) prisidėjo įgyvendinant prie projektų, kurie finansuoti iš ES fondų ar iš kitų paramos šaltinių, ir buvo atsakingas už tų projektų valdymą, kaip pareiškėjas. Projektai turėjo būti įgyvendinti visuomenės sveikatos stiprinimo, psichologinės gerovės stiprinimo ir priklausomybės ligų prevencijos srityse. Vertinami projektai, kurių vertė ne mažesnė negu 100 000,00 Eur. 
	(turi būti pateikti dokumentai ir kita informacija apie turimą patirtį, įrodant, kad pareiškėjas buvo atsakingas už projekto, finansuoto iš ES fondų ar kitų paramos šaltinių per pastaruosius 10 (dešimt) metų, valdymą).

	(įgyvendinto projekto pavadinimas, trumpas aprašymas, įgyvendinimo laikotarpis; pildyti tiek eilučių, kiek yra įgyvendintų ir (arba) prisidėta įgyvendinant projektų)
	(aprašoma teikiama informacija)

	1.1.
	
	

	1.2.
	
	

	1.3.
	
	

	II. Pasirengimas ir patirtis įgyvendinti planuojamas projekto veiklas. Nustatoma, kiek laiko pareiškėjas (kaip organizacija) vykdo veiklą visuomenės sveikatos stiprinimo bei psichologinės gerovės stiprinimo ir priklausomybės ligų prevencijos srityse.  
	

	(nurodomi duomenys, nuo kada pareiškėjas vykdo veiklą visuomenės sveikatos stiprinimo bei psichologinės gerovės stiprinimo ir priklausomybės ligų prevencijos srityse )
	(turi būti pateikti dokumentai įrodantys, kad pareiškėjas vykdė veiklą susijusią su visuomenės sveikatos stiprinimo, psichologinės gerovės stiprinimo ir priklausomybės ligų prevencijos srityse    deklaruojame laikotarpyje. Pateikiami organizacijos steigimo dokumentai, teikiamų paslaugų sutarčių sąrašas, kiti duomenys, nurodoma kokiais dokumentais remiamasi pagrindžiant nurodomą veiklos laikotarpį)

	III. Pareiškėjo teritorinė aprėptis 
	

	(registracijos adresas, padalinio ir (arba) filialo ir (arba) veiklos buveinės adresas Kėdainių rajone, kur esant poreikiui vyktų projekto veiklos; pildyti tiek eilučių, kiek yra padalinių )
	(turi būti pateikta patalpų nuomos sutartis arba kitas dokumentas, pagrindžiantis teisę naudotis patalpomis, kuriose esant poreikiui vyktų projekto veiklos Kėdainių rajone;  kiti buveinės, padalinių, filialų buvimą pagrindžiantys dokumentai)

	1.
	
	

	2.
	
	

	IV. Mokslinių tyrimų vykdymo patirtis. 
	

	(Nustatoma ar pareiškėjas arba jo pasirinktas partneris savo organizacijoje turi specialistą turintį mokslinių tyrimų patirties arba toks specialistas yra prieinamas pasitelkiant kitas samdymo formas, kaip pavyzdžiui sudarytas susitarimas dėl ketinamos sudaryti darbo sutarties ar kitus dokumentus pagrindžiančius specialisto prieinamumą projekto įgyvendinimo plano (PIP) rengimo  metu).
	Pateikiamas specialistų sąrašas (aprašomi dokumentai, patvirtinantys siūlomo specialisto (-ų) mokslinį išsilavinimą (CV ir priedai), taip pat dokumentai pagrindžiantys, kad nurodyti specialistai pareiškėjui yra prieinami, kaip pavyzdžiui sudaryta darbo sutartis, susitarimai dėl ketinamos sudaryti darbo ar paslaugų sutarties,  ar kiti dokumentai pagrindžiantys specialisto prieinamumą projekto įgyvendinimo plano rengimo metu).

	1.
	
	

	2.
	
	

	V. Turimi žmogiškieji ištekliai projekto įgyvendinimui
	

	(Pateikiamas specialistų sąrašas nurodant pareigas, ir sąsajas su projektu)
	pateikiami duomenys apie organizacijoje dirbančius asmenis susijusius su visuomenės sveikatos, psichologinės gerovės ar priklausomybės ligų prevencijos sritimis.  

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	....
	..............................................................
	..........................................

	VI. Pareiškėjo naudojami sklaidos kanalai
	

	(pateikiamas internetinių svetainių ar  kitų (pavyzdžiui, Facebook) informacijos sklaidos kanalų sąrašas)
	(pareiškėjo pateiktos internetinės svetainės duomenys, nuorodos, nuotraukos ir kiti įrodymai kas yra talpinta informacijos sklaidos kanaluose)

	1.
	
	

	......
	.......................................................................
	................................................



3. Projekto paraiškos veiklų ir atitikties aprašymas

	Projekto pavadinimas

	

	Paslaugos pavadinimas 
(pagal nurodytą Aprašo punktą)
	Planuojamos lėšos eurais ir jų pagrindimas
	Veiklų aprašymas

	Suteiktos paslaugos gavėjų skaičius

	1
	2
	3
	4

	
	Nurodykite sumą.
Išsamiai pagrįskite projektą vykdančio personalo darbo užmokesčio ir atlygio išlaidas, t. y. pateikite išlaidų skaičiavimus visiems projekto veiklas vykdantiems specialistams, įvertinkite ir kitas galimas išlaidas, susijusias su paslaugos teikimu.
	
	

	
	Nurodykite sumą.
Išsamiai pagrįskite projektą vykdančio personalo darbo užmokesčio ir atlygio išlaidas, t. y. pateikite išlaidų skaičiavimus visiems projekto veiklas vykdantiems specialistams, įvertinkite ir kitas galimas išlaidas, susijusias su paslaugos teikimu.
	
	

	
	...
	
	

	
	...
	
	

	Projekto paraiškos atitiktis strateginiams dokumentams ir reikalavimams

	1. Kaip projektas atitinka pripažintas gerąsias praktikas ar tarptautinius standartus, 
taikomus paslaugos organizavimui (nurodoma, kaip bus užtikrinamas veiklų organizavimas pagal Sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje skelbiamas rekomendacijas (metodiką) (šių dokumentų skyrius, punktus ir pan.) (atitiktis vertinama pagal Europos psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencijos kokybės standartus)?
	

	2. Kaip projektas atitinka pripažintas gerąsias praktikas, tarptautinius standartus ar mokslo įrodymus, taikomus paslaugos turiniui (nurodoma, kaip bus užtikrinama veiklų turinio atitiktis Sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje skelbiamoms rekomendacijoms (metodikai), atitiktis pripažintoms gerosioms praktikoms, tarptautiniams standartams, rekomendacijoms ar mokslo įrodymams)?
	

	3. Projekto tikslinės grupės (nurodomas unikalių dalyvių skaičius)
	



4. Prie paraiškos pridedamų privalomų pateikti dokumentų sąrašas:
	Eil. Nr.
	Dokumento pavadinimas
	Lapų skaičius

	1.
	
	

	2.
	
	



Patvirtinu, kad (įrašyti įstaigos pavadinimą) pateikti duomenys yra teisingi, detaliai esame susipažinę su pareiškėjų atrankos aprašo reikalavimais ir sutinkame su pareiškėjų atrankos aprašo nuostatomis (reikalavimais). 


___________________                   __________                                 _________________
(Pareigų pavadinimas)                        (Parašas)                                      (Vardas ir pavardė)



[bookmark: _GoBack]
