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Sveikatos programų rėmimo tvarkos aprašo
1 priedas


__________________________________________
(organizacijos pavadinimas)

SVEIKATOS PROGRAMOS PARAIŠKA 

_____________ Nr. ___________ 
(registracijos Savivaldybėje data ir numeris)

	Programos pavadinimas
	






1. Duomenys apie organizaciją

	Pavadinimas, teisinė forma, kodas, įregistravimo data
	


	Kontaktai (adresas, tel., faks., el. p.)
	


	Organizacijos vadovas / atsakingas asmuo (vardas ir pavardė, pareigos, tel., faks., el. p.)
	


	Asmuo atsakingas už programos administravimą ir įgyvendinimą (vardas ir pavardė, pareigos, tel., faks., el. p.)
	




2. Programos prioritetinė sritis

	Nurodyti  kokią prioritetinę sritį atitinka programa

	







3. Programos aprašymas (ne daugiau 5000 spaudos ženklų su tarpais)

	Trumpas programos esmės apibūdinimas. Programos aktualumas. Esamos situacijos trumpa analizė. Programos būtinumo pagrindimas. Programos rezultatų poveikis tikslinėms grupėms. Vykdomos veiklos (teikiamų paslaugų) tęstinumo užtikrinimas

	











4. Programos tikslinė (-ės)  grupė (-ės). Galimų naudos gavėjų skaičius

	
Apibūdinama žmonių grupė, kuriai skirta programa (socialinė grupė ar kt. grupė, asmenų skaičius, amžius), trumpai aprašoma kaip bus atrenkami programos dalyviai

	








5. Programos tikslas (-ai)

	Nurodomas  programos tikslas (-ai) (aiškus, konkretus, pasiekiamas)

	





6. Programos uždaviniai, numatoma veikla, vertinimo rodikliai:


	Programos uždavinys
	Planuojamos programos veiklos pavadinimas*
	Planuojamos programos veiklos aprašymas**
	Vertinimo rodikliai, matavimo vienetai ir planuojamo siekio reikšmė
	Veiklos įgyvendinimo vieta, laikas, atsakingas vykdytojas

	1
	2
	3
	4
	5

	1 uždavinys:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2 uždavinys:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	


* Nurodoma programos veikla uždaviniui pasiekti. Kiekviena veikla nurodoma atskiroje eilutėje.
Prie vieno programos uždavinio galima nurodyti  ir kelias planuojamas  veiklas.
** Trumpai aprašoma kiekviena programos veikla, ją pagrindžiant. 

7. Laukiami programos rezultatai ir poveikio  tikslinei grupei vertinimas

	Nurodyti, kokie laukiami rezultatai, numatomas teigiamas poveikis įgyvendinus programą, kaip bus įvertintas vykdytų veiklų efektyvumas ir poveikis tikslinei (-ėms) grupei        (-ėms), kokie metodai (pvz., apklausa, interviu ir pan.) ir programos (pvz., klausimynai, testai ir pan.) bus taikomos 

	








8. Programai  vykdyti turimi žmogiškieji ir materialiniai ištekliai

	Nurodyti,  turimus veikloms vykdyti reikalingus specialistus ir jų išsilavinimą, kvalifikaciją, pareigas. Nurodyti turimas  patalpas, ryšio, transporto priemones, veikloms vykdyti reikalingą įrangą ir kt.

	






9. Programas tęstinumas

	Nurodyti  ar programa yra tęstinė, jei taip, pagrįsti programos tęstinumo būtinybę 

	




10. Programos finansavimo šaltiniai

	Programai prašomos Savivaldybės biudžeto lėšos (Eur)
	Programai skirtos organizacijos lėšos (Eur)
	Programai skirtos  kitų rėmėjų lėšos (Eur)

	1
	2
	3

	

	
	


[bookmark: _GoBack]
11. Detalus programos vykdymo išlaidų planas:
(nurodomas detalus  išlaidų planas pagal ekonominę klasifikaciją)

	Išlaidų kodas
	Išlaidų pavadinimas ir skaičiavimai
	Lėšos (Eur)

	
	
	iš Vilniaus miesto savivaldybės 
	iš kitų rėmėjų 

	2.1.1.1.1.1.
	Darbo užmokestis
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	2.1.2.1.1.1.
	Socialinio draudimo įnašai
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	2.2.1.1.1.1.
	Mityba
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	2.2.1.1.1.2.
	Medikamentai
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	2.2.1.1.1.5.
	Ryšių paslaugos
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 


	2.2.1.1.1.6.
	Transporto išlaikymas
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	2.2.1.1.1.8.
	Spaudiniai
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	2.2.1.1.1.10.
	Kitos prekės
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	2.2.1.1.1.20.
	Komunalinės paslaugos
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	2.2.1.1.1.30.
	Kitos paslaugos
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	2.8.1.1.1.2.
	Kitiems einamiesiems tikslas (tik garantinio fondo įmokos)
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	Viską sudėjus
	 
	 



12. Programos įgyvendinimo laikotarpis

	Preliminari programos pradžios data ir įgyvendinimo trukmė mėnesiais 

	




Organizacijos vadovas

___________________________                     ______________________        _________________________________
(pareigų pavadinimas)                                             (parašas)                                      (vardas, pavardė)

A.V.

_______________________
